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RESUMEN

En forma clasica las empresas se han inspirado en el modelo de Taylor donde se ha
cambiado las estructuras verticales en forma independiente se encargaban de
controlar y desarrollar actividades del proceso que le corresponde. Es claro que
estos modelos los cuales fueron aplicados por el siglo XX cumplieron con el objetivo

de aumentar la productividad.

Algunas empresas en la actualidad siguen utilizando este esquema sin embargo
entre las empresas se ha podido constatar que muchas de las dificultades aparecen
en los periodos de procesos en que Ssus servicios aparecen problemas en

actividades aisladas, demoras, repeticiones de prueba.

Tomaremos como ejemplo un proceso clinico en los cuales es comin tener
demoras, o repeticiones de pruebas cuando el paciente es revisado por varios
especialistas al padecer distintas patologias sin existir coordinacion entre cada uno

de los doctores que prestan el servicio.

La gestibn por procesos nace con un esquema en miras horizontales donde la
empresa no pone la atencién solo en la obtencion de utilidades sino en la
satisfaccién de los clientes observando cada proceso como un flujo donde agregar
valor y medir los resultados obtenidos, donde cada actividad se entrelaza entre si, y

en conjunto obtienen un fin deseado.



Establecer un sistema de gestion por procesos en una empresa de servicios hemos
qguerido presentarlo en el siguiente trabajo de graduacién dividiéndolo en tres
capitulos y un cuarto para la emisién de conclusiones y recomendaciones de

nuestra parte.

En el capitulo 1 damos a conocer la estructura organizacional de la empresa, sus
proveedores y la descripcion del servicio que ofrecemos. Ademas se detalla un
analisis riegos para cada uno de los procesos que intervienen en el desarrollo del

negocio los cuales se encuentran especificados en la cadena de valor.

En el capitulo 2 se encontrara los conceptos definidos utilizados en la elaboracién
de este sistema de gestion y que se busca darlos a conocer con el objetivo de

ofrecer un mejor entendimiento para al analisis y la elaboracion del capitulo 3.

En el capitulo 3 encontramos la planeacion estratégica, levantamiento de la cadena
de valor y analisis de cada uno de los procesos realizando el respectivo mapeo,
ofreciendo mejoras y analisis de los principales problemas por medio del diagrama

de Ishikawa.

En el capitulo 4 encontramos recomendaciones y conclusiones de los resultados
obtenidos en base a la informacion facilitada por parte de los directivos de

Medicenter, dejamos a la disposicion un anexo el cual creemos es de suma
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importancia para la obtencion de los resultados deseados con la aplicacion de las

recomendaciones aqui expuestas.
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INTRODUCCION

Una palabra muy representativa para las distintas economias en el mundo es la
globalizacién, hoy en dia es tan facil conseguir informacién y hacer negocios con

personas que viven en todas partes del mundo.

Aungue esta situacion se torne como una gran oportunidad, es a la vez un gran
desafio para las empresas que se visionan a seguir creciendo, negocios familiares
gue buscan prosperar, y dejar una huella en la mente de los consumidores, y porque
no prestando un servicio de calidad que ademas de satisfacer las necesidades
econdmicas como empresarios, retribuyan de alguna forma a la sociedad que los

hace crecer.

Aunque el ambiente para este periodo de crisis que atraviesan la economias
mundiales muchas veces no se torne optimista, existen necesidades basicas que las
personas no pueden dejar de satisfacer, es ahi donde muchos empresarios

convierten esta necesidad en una oportunidad para obtener beneficios.

En el desarrollo del proyecto busca cambiar el modelo organizacional de una
empresa por el de un modelo de gestién por procesos, cambiando la estructura

vertical por una horizontal y enfocada a satisfacer las necesidades de los clientes.

Medicenter es un centro médico que ofrece el servicio de atencibn médica a

pacientes que cuenten con un seguro contratado previo, pueden ser afiliados al
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IESS o tener un seguro contratado particular. Por el momento no atienden personas

particulares que no mantengan ningun tipo de afiliacion.

Desde sus inicios a la actualidad Medicenter ha buscado ofrecer un servicio que
llene las expectativas de los pacientes en un lugar confortable, limpio, con equipos y
tecnologia de primera, ha ganado una cartera de clientes fieles que prefieren

Medicenter sobre otros centros médicos.

La direccion administrativa que mantienen es la que los ha ayudado a mantenerse
durante los primeros afios a flote en el mercado y el obtener los pacientes que
actualmente atienden con el pasar del tiempo ha visto la necesidad de adoptar

mejoras en la direccion administrativa que mantienen.

Este trabajo le permite a Medicenter reconocer cada uno de los procesos, las
actividades que agregan valor a su gestibn ademas del establecimiento de
indicadores que le permitirdn medir la gestion realizada y el establecimiento de
metas a cumplir y correcciones que me permitan alcanzar los resultados planteados

y demas analisis y oportunidades de mejora que un sistema de gestion ofrece.
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CAPITULO |

CONOCIMIENTO DEL NEGOCIO

1.1 CARACTERISTICAS DE LA COMPANIA

1.1.1 ANTECEDENTES DE LA COMPANIA

MEDICENTER es un centro médico instituido en la provincia del Guayas, en la
ciudad de Guayaquil en abril del afio 2011. Su eje econdmico esta basado en la

atencion de pacientes del seguro publico y privado en diversas especialidades.

Su centro médico principal esta situado en el norte de la ciudad, contando también

con un centro en la via Samborondoén.
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Los dos primeros afios de la compafia, obtuvo pérdidas econdmicas. En la
actualidad gracias a convenios realizados con instituciones publicas y privadas la

situacion econdmica de la empresa ha mejorado.

Medicenter ha prosperado con el pasar del tiempo gracias al esfuerzo de sus
empleados que han estado desde la construccion del centro médico. Sin embargo,
la compafiia no cuenta con un manual de procesos que guie y comprometa al
personal a cumplir con las actividades en un determinado tiempo y de la forma

correcta.

Consideramos que esta situacion es capaz de desestabilizar la entidad. Es por esto
que, consideramos de gran necesidad disefiar un sistema de gestién, para direccion
y evaluacion de los procesos, determinando quienes seran los responsables de
llevar a cabo las actividades, asegurando que el modo operativo de la empresa sea

eficiente.
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En la Actualidad MEDICENTER presenta la siguiente estructura Organizacional:

|

Coordinador
Médico

Gerencia General

.

Gerencia

Administrativa
Financiera

-

Expedientes

|

Contador Jefe de Sistemas

Jefe de Némina

I

[

Atencion al

Medicos :
usuario

Asistente de
Expedientes

Asistente
Contable

—  Enfermera

Asistente de
Facturacion y
Cobranza

llustracion 1.1.2: Organigrama MEDICENTER S.A.
Fuente Empresa “MEDICENTER”

1.1.3 DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTADO

La actividad econdmica de MEDICENTER es prestar servicios de atencibn médica

ambulatoria a pacientes que cuenten con seguros médicos privados o estén

afiliados al Seguro Social Ecuatoriano.

El servicio consiste en una revision general donde se evalGa el peso, estatura y

presion del paciente, luego pasa a la atencién médica por parte del médico general

y finalmente recibe las medicinas de ser el caso o se direcciona al departamento de

atencion al paciente para que agende una cita con el especialista o para examenes

respectivos de ser el caso.
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La atencién brindada por todo el personal, es cordial, servicial y sobre todo

profesional.

MEDICENTER ofrece las siguientes especialidades:

Cardiologia

e Terapia Fisica

e Odontologia

¢ Ginecologia

¢ Medicina General

¢ Medicina Ocupacional
e Pediatria

e Laboratorio

e Ecografias

1.1.4 CLIENTES

Los clientes de MEDICENTER, son personas que mantienen un seguro privado,
estan afiliados al seguro general obligatorio que ofrece el I.E.S.S en su mayoria,
como también empresas privadas que desean el servicio de chequeos

ocupacionales para sus respectivos trabajadores.

El LE.S.S. es el cliente con un mayor porcentaje a las ventas de MEDICENTER, el
cual oscila entre un 80 y 85% por mes. La concentracion restante la conforman
aseguradoras privadas tales como Salud S.A., Mapfre Atlas, Latina de Seguros,

Confiamed, entre otras.
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En el siguiente gréfico se distingue la proporcion de las ventas de MEDICENTER

segun su cartera de clientes.

VENTAS POR CLIENTES
4,48%

= |[ESS = ASEGURADORAS PRIVADAS = OTRAS EMPRESAS

llustracion 1.1.4 Clientes
.Fuente Empresa “MEDICENTER”

1.1.5 PROVEEDORES

Los proveedores de MEDICENTER son diversos, ya que para cumplir con sus
actividades necesitan abastecerse de medicinas y de los respectivos insumos
médicos, ademas también proveen de otros suministros como los de oficina y
limpieza para llevar a cabo las gestiones administrativas y de higiene que son
necesarias para el centro médico. En la actualidad tiene un convenio con
SUPERFARMACOS (Pharmacys), en la cual la farmacia provee al centro médico de

las medicinas recetadas.
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Insumos Médicos
CARESTRADAS.A,,
INSUMEDIC

‘L.I -
=

N
'’
L]
o

- Suministros de Oficina
SUMICOPIAS S.A

IMPRENTA MANUEL VELASQUEZ

Suministros de Limpieza
MERGAMA

s <
st

llustracion 1.1.6 Proveedores
Fuente Empresa “MEDICENTER”

1.1.6 COMPETIDORES

El Ecuador se ha visto sometido a muchos cambios en el area de salud, debido
principalmente a la intervencién de la administracion publica en la mejora de la
prestacién de servicios por parte del IESS a sus usuarios. En estos Ultimos 5 afios
se han presentado reformas donde entes externos prestan servicios a los
aportadores del IEES recibiendo consultas en otras entidades y estos valores luego
seran cancelados a los prestadores externos del IESS. Algunos empresarios lo han
visto como una oportunidad; crear centros médicos donde sus mayores clientes

cuenten con el seguro general obligatorio.
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Son varios los centros médicos que en la actualidad prestan este mismo servicio
entre los cuales tenemos identificados a Veris y Mediglobal como nuestros

principales competidores.

1.1.7 MARCO LEGAL

MEDICENTER es un centro médico que ejerce su labor bajo el marco legal de la
Republica del Ecuador, con todos sus documentos en regla y empieza sus
actividades comerciales constituida como sociedad anonima, la cual cumple con las
obligaciones tributarias con el SRI y con los lineamientos requeridos por la
Superintendencia de Compaiiias, ademas de ser regulada por el Ministerio de Salud
Publica el cual visita periddicamente las instalaciones para revisar que cumpla con

los estandares requeridos para el buen funcionamiento del centro médico.

1.2 ANALISIS DE RIESGO

Con el propésito de conocer a los diferentes riesgos a los que Medicenter se
encuentra expuesto analizamos cada uno de los procesos establecidos en la
cadena de valor en una matriz la que llamaremos: matriz de analisis de riesgo
donde analizaremos, como el hombre lo indica los riesgos en la ejecucion de cada
proceso, la causa que lo origina, multiplicando la probabilidad de que dicho riesgo

se materialice por el impacto que causaria en la institucion.

A continuacién mostramos los valores con los cuales fue hecha la ponderacion:



Tabla 1.2.1 PONDERACION DE PROBABILIDADES

1 |Raro ocurre es casos excepcionales
2 |Poco probable puede gcurrlr en un momento
determinado
3 [Posible Podria ocurrir en cualguier momento
4 |Probable es probable gue suceda
5 |casiseguro |[Se espera gue ocurra casi siempre
Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
Tabla 1.2.2 PONDERACION DE IMPACTO
1 |Insignificante |causa un efecto minimo
2 |Bajo bajo impacto sobre la entidad
3 |Moderado Medlar.las c?f)nsecuen0|as ala
Organizacion
4 |Ato Tlepe un efectos negativos sobre la
entidad
. Causa un efectos destructivo a la
5 |Peligroso

Organizacion

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

29



Tabla 1.2.3 TABLA DE ESCALA DE EVALUACION

ESCALA DE EVALUACION
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IMPACTO

PROBABILIDAD| INSIGNIFICANTE BAJO MODERADO ALTO PELIGROSO
(1) (2) (3) (4) (5)

Raro @ 1 2 3 4 5
Improbable  (2) 2 4 6 8 10
Posible 3) 3 6 9 12
Probable 4 4 8 12
casi seguro (5) 5 10

Zona de riesgo
Baja

Moderada

Alta

Extrema

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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=
g B s Ineficaz uso del
< 9 Tiempo Muerto 3 Baja tiempo del
o de pacientes
o Doctor
<Et Demasiada
i .. -
= ¢ AL Aglomeracion Pérdida del
o Asignacién de s 9 Alta .
: de pacientes paciente
pacientes
; Incapacidad de s
Faka d,e S9pos atender al 4 Moderado Perdl_da dol
médicos 2 paciente
e paciente
g Falta de Bisindetico Demanda por
w examenes g 5 Moderado parte del
= : Incorrecto >
= necesarios paciente
(=] Mala : o
=) 3 2: Tratamiento . Pérdida del
= interpretacion 2 3 Baja :
w S inadecuado paciente
: médica
Se. entzegs Tratamiento no Inconformidad
medicamentos X 5 Moderado <
i efectivo del paciente
genéricos
Demora en pago Dl i Retraso de
pag ento de 6 Moderado
o a proveedores | Procesos
§ nsumos
Falta de Abastecimiento|
o - . . Retraso de
= planeacién en el | insuficiente o 8 Alta
=) Ca% Procesos
o abastecimiento. en exceso
Falta de control Costos Gatos elevados
; 12 Alta gl
uso de materiales elevados en el périodo
Error eq datos 8 Alta Devolucién de
= del cliente Factura
>Q Mala digitacién
2 2 Catsens Disminuye la
= é precio 9 Alta o
=D utilidad
w k= facturado
> 2 =
L Base de datos |. rror.z‘an Devolucion de
g informacidn del 8 Alta
desactualizada 2 Factura
cliente

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Cortar
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> Souen 12 Alta los demas
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Falta de .
(Q L Equipos que
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Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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1.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Medicenter es una empresa joven que va a cumplir sus primeros 4 afios en el
mercado ecuatoriano, los cuales, gracias al esfuerzo por parte de sus propietarios y
colaboradores, ha logrado posicionarse en el mercado y dejar una huella en la
memoria de sus clientes. El arduo trabajo de sus accionistas y colaboradores,
algunas alianzas estratégicas han dado como resultado que esta compariia extienda
su mercado llegando cada vez a mas y mas personas, y pueda mantener la

continuidad de sus labores.

Como muchas veces ocurre en las empresas jovenes; ha existido, en la etapa de su
nacimiento, errores de forma, que a falta de un procedimiento establecido o una
norma por medio de la cual guiarse se ha hecho en distintas maneras y no se ha

controlado ni medido su impacto en la empresa.

Basandonos en un analisis de riegos hemos podido identificar por cada proceso que
mantiene la empresa en la actualidad, cudles son sus consecuencias, riesgos,
probabilidad e impacto que nos permite medir el indice, el nivel de riesgo, y sus

efectos entre los cuales los que sobresalen son:

En el proceso que hemos nominado planificacion de agenda; el que nos presenta
mas alto nivel de riesgo es el hecho de que el nimero de personas agendadas sea
namero mayor a la capacidad de atencién médica y tengan que esperar lo cual
genera una verdadera molestia de ser el caso, aglomeracion de pacientes en la

recepcion.
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Analizando el proceso de compras de la empresa nos dimos cuenta que uno de los
riesgos que podria generarnos mayor valor, son los costos elevados por la falta de
procedimientos de control en la utilizacién de los distintos materiales para uso de la

compafia, y que la compafia no cuente con un plan de abastecimiento.

En las ventas y facturacion la mala digitacibn que causa error en los precios
facturados y la falta de organizacion que se evidencia en la inexistencia de los
presupuestos. El proceso de crédito y cobranza es uno de los procesos que mayor
atencion necesita en cuanto al alto nivel de riesgo que nos muestra a través del

analisis hecho.

En el proceso de la gestién administrativa y financiera; tenemos entre algunas de las
causas la poca segregacion de funciones. La demora en armar los expedientes que
son enviados al IESS generando un retraso en el ingreso de efectivo, teniendo un

alto riesgo de la falta de circulante.

Es por eso que planteamos un sistema de gestion por procesos como solucién para
contrarrestar el impacto que puedan causar dentro de la organizacién la
materializacién de estos riesgos ya que una empresa muestra su competitividad en

la eficiencia de sus procesos.
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1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefio de un sistema de gestidén por procesos para la empresa MEDICENTER, con
el propoésito de implementar controles que mejoren los procesos claves de la

compafia utilizando los recursos disponibles de forma més eficiente.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantamiento y andlisis de la informacion de los procesos actuales.

o Disefiar la cadena de valor.

e Estructurar el mapa de procesos.

e |dentificar los procesos criticos de la empresa.

e Andlisis de causas y efectos de los principales problemas encontrados en cada
uno de los procesos.

e Elaborar el manual de procesos de la empresa.



36

CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo el marco teorico tiene como fin darnos a conocer los
conceptos y definiciones de cada una de las herramientas que seran utilizados para

el desarrollo del sistema de gestion en el capitulo 3.
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2.1 PLANEACION ESTRATEGICA.

CONCEPTO DE PLAN

(Ossorio, 2002) Define al plan como un escrito que se realiza con antelacién a la

realizacién de un proyecto, para la toma de decisiones anticipadas a la ejecucién del

mismo®.

Selectividad:
Eleccion de objetivos, metas y de
medios para alcanzarlos

Adaptabilidad: Intencionalidad:
Versatilidad para adecuarse a los Esfuerzo voluntario de
cambios en el contexto y flexibilidad s construccion conceptual y practica
en la accién Caracteristicas del delfuturo deseado.

Plan

Direccionalidad:
Orlentacion de la accion hacia
un sentido querido y

predeterminado.

llustracion 2.1 Caracteristica de un plan

Fuente: “Planeamiento Estratégico”

['] Ossorio. (2002). Planeamiento Estratégico. México: Instituto Nacional de la administracion

publica.
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CONCEPTO DE PLANEACION

(Goodstein, Nolan, & Pfeiffer, 1998) Afirma que la planeacién es un proceso de

establecimiento de objetivos, que se deben lograr para tomar decisiones.?

(Lerma & Barcena., 2012) Es una serie de paso indispensable a seguir para el
buen funcionamiento y operatividad de cualquier tipo de organizacién, que
permitiran ejecutar proyectos de manera que los resultados a obtener sirvan para la

toma de decisiones®.

DEFINICION DE PLANEACION ESTRATEGICA

(Chiavenato, 2010) La planeacion estratégica es un proceso que se sigue para
formular y ejecutar las estrategias que se ha planteado la organizacion, con la
finalidad de insertarla segun su vision, ademas que permitira a la organizacién tomar

decisiones acertadas en el presente”

Segun (Lerma & Barcena., 2012) las caracteristicas que debe tener una planeaciéon

estratégica son las siguientes®:

[2] Goodstein, Nolan, & Pfeiffer. (1998). Planeacion Etratégica Aplicada. Bogota: Mc Graw-
Hill Interamericana S.A.

[*]Lerma, & Barcena. (2012). Planeacioén Estratégica por areas funcionales. México:
Alfaomega.
[“|Chiavenato. (2010). Planeacién Estratégica Fundamentos y aplicaciones. México: Mc

Graw-Hill Interamericana S.A

[°]Lerma, & Barcena. (2012). Planeacion Estratégica por areas funcionales. México:
Alfaomega.
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Los objetivos deben ser factibles y cuantificables.

Las decisiones deben ser coherentes.

La planeacion debe realizarse con visién a largo plazo

2.1.1 VISION.

Segun (Chiavenato, 2010) sefiala que es la imagen de la organizacion. Es lo que

desea vender a futuro®.

Para (Lerma & Barcena., 2012) es la perspectiva de lo que la organizacion desea
ser, al final de un periodo determinado. Es una imagen anticipada al futuro que

desea mostrar antes los clientes externos de lo que ofertaran como organizacion’.

2.1.2 MISION

(Chiavenato, 2010) Afirma que la mision es el propésito que tiene la organizacion
con la sociedad de brindar un producto o servicio de calidad, explica su razén de ser
0 existir y debe medir los términos de satisfaccién en cuanto a la necesidad de

ambiente externo®.

[*]Chiavenato. (2010). Planeacién Estratégica Fundamentos y aplicaciones. México: Mc
Graw-Hill Interamericana S.A

[|Lerma, & Barcena. (2012). Planeacién Estratégica por areas funcionales. México:
Alfaomega.

[8]Chiavenato. (2010). Planeacion Estratégica Fundamentos y aplicaciones. México: Mc
Graw-Hill Interamericana S.A
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2.1.3 VALORES

(Chiavenato, 2010) Afirma que los valores son patrones, filosofias con la que se
rigen en la organizacion. Es decir son los lineamentos los cuales conducirdn a la

empresa con la finalidad de cumplir los objetivos planteados®.

2.1.4 ESTRATEGIAS

Segun (Peteraf & Strickland, 2012) son un plan de accion, un patrén que la
organizacion sigue para competir con los entes externos y para la obtencién de

utilidades en beneficio de la organizacion™.

2.1.5 POLITICAS

(Lerma & Barcena., 2012) Sefiala que las politicas son patrones, normas, pasos

conductuales que se siguen en la organizacion*'.

2.1.6 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

(Peteraf & Strickland, 2012) Da a conocer que la finalidad de los objetivos es
traducir la visibn y misidn en objetivos. Los objetivos que se proponga la

organizacion deben ser medibles, cuantificables y tener una fecha para el

[°|David, F. R. (2003). Estratégica, Conceptos de Administracién. México: Pearson
Education.

[*°|Peteraf, & Strickland. (2012). Administracién Estratégica Teoria y Casos . México: Mc
Graw- Hill Education

["']Lerma, & Barcena. (2012). Planeacion Estratégica por areas funcionales. México:
Alfaomega.
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cumplimiento de los mismos. Los objetivos son metas a seguir para toda la

organizacién brindando un resultado para la toma de decisiones de la gerencia™.

Para (Chiavenato, 2009) menciona que los objetivos son un futuro deseado, son
resultados que se esperan obtener de traducir la misiéon y visién, en un plazo

especifico y que seran medidos a través de indicadores®®.

2.1.7 ANALISIS FODA.

(Lerma & Béarcena., 2012) Conocida también como matriz DAFO. Es un
instrumento o herramienta con el que podemos realizar el andlisis de la situacion
actual de la empresa, es decir ayuda a realizar el andlisis interno de la organizacién
obteniendo las fortalezas y oportunidades (FO), las debilidades y amenazas (DA)

con los que puede contar la organizacion™.

(Lerma & Barcena., 2012) Menciona que para realizar el analisis FODA, se pone
mas atencién en las capacidades o fuerzas esto tiene que ver con el ambiente
interno de la organizacion, que es el que permitira determinar las fuerzas y

debilidades de la organizacion y el estudio del mercado y medio ambiente, con el

[**]Peteraf, & Strickland. (2012). Administracién Estratégica Teoria y Casos . México: Mc
Graw- Hill Education

[**]Chiavenato. (2009). Comportamiento Organizacional. México: Mc Graw-Hill
Interamericana S.A

[*]Lerma, & Barcena. (2012). Planeacion Estratégica por areas funcionales. México:
Alfaomega.
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estudio del medio externo es decir lo que acontece fuera de la organizacion,
haciendo el analisis externo podemos sacar las oportunidades y amenazas

conociendo los peligros o riesgos que dificulte el desempeiio de la organizacion.

Una vez conocido el resultado del analisis FODA, se debe formular las estrategias
gue nos direccionen a desarrollar y mejorar el nivel competitivo de la organizacion y

a lograr los objetivos planteados™.

Positivas ati
pirs alchnsir & obidiisa pive aiianrie ¢l ehisthen

Fortalezas Debilidades

en Interno
000 e 13 SRR

0

Oportunidades Amenazas

en Externo
LA0%  NnBPTIY

|

0

llustracion 2.1.7 Matriz FODA.

Fuente: “Recopilacion del libro “Conceptos y Técnicas de la Direcciéon y Administracion Estratégicas”

2.1.7.1 DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS
DE LA MATRIZ FODA.
Segun (Thompson, 1985) define a los elementos de la matriz FODA de la siguiente

manera’®:

[**]Lerma, & Barcena. (2012). Planeacion Estratégica por areas funcionales. México:
Alfaomega.
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o Fortalezas: Son las principales fuerzas con las que la empresa cuenta, las
capacidades que la hace competente frente a las demas empresas

e Oportunidades: Son las primordiales caracteristicas o a su vez factores
positivos, favorables, explotables, que se deben descubrir en el entorno en el
que actua la empresa, permitiéndoles tener una ventaja competitiva.

o Debilidades: Son aquellos factores desfavorables ante la competencia, es
decir son recursos, habilidades que la empresa no posee y la competencia
si.

e Amenazas: Son aquellas situaciones que provienen del entorno y que

pueden llegar a atentar incluso contra la permanencia de la organizacion.

2.2 La Cadena de Valor.

(Tarzijan, 2008) La cadena de valor se encarga de realizar un analisis de
actividades empresariales, esta descompone la unidad de negocios en actividades
estratégicas. La cadena de valor describe a la empresa como un conjunto de
actividades, procesos que se interrelacionan, donde cada una de esta se considera
un pieza clave de la cadena de valor, en la cual explica como la empresa genera su

utilidad’.

[16]Thompson. (1985). Conceptos y técnicas de la direccién y administracién estratégicas.

Mc Graw- Hill.

[17]Tarzijén. (2008). Fundamentos de estrategia empresarial. México: Alfaomega .
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Para (Chiavenato, 2010) dice que se basa en comprender el desempefio de la
organizacion. La cadena de valor es un ciclo que se sigue de los procesos gue tiene

la empresa, cuya finalidad es generar valor para la empresa’®.

2.2.1 Importancia de la cadena de valor.
Segun (Tarzijan, 2008) es importante por'®:

e Permite a la organizacion diagnosticar la ventaja competitiva en un mercado.
¢ Permite valorar los costos y rendimientos en cada actividad creadora de
valor.

e Permite valorar costos y rendimientos de los competidores.

2.2.2 Componentes de la cadena de valor. (Actividades de Valor)

Segun (Tarzijan, 2008) afirma que existen dos tipos de actividades primarias y de

apoyo®.

[18]Tarzijén. (2008). Fundamentos de estrategia empresarial. México: Alfaomega .

[19]Chiavenato. (2010). Planeacion Estratégica Fundamentos y aplicaciones. México: Mc
Graw-Hill Interamericana S.A.

[2°]Tarzijén. (2008). Fundamentos de estrategia empresarial. México: Alfaomega .
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Actividad primarias o de valor agregado: Son procesos, operaciones que
participan en el proceso de construccion de valor de la organizaciéon. Los procesos
gue intervienen en las actividades primarias son el proceso de fabricacion del

producto o servicio, y la comercializacién.

Las actividades primarias estan conformadas por sub-actividades que son:

e Logistica interna.
e Operaciones.
e Logistica externa.
e Marketing y Ventas.
Actividades de apoyo: Son aquellas que ayudan al cumplimiento o desarrollo de

las actividades primarias.

Las actividades de apoyo estan conformadas por sub-actividades que son:

e Infraestructura de la empresa.
e Administracion de Recursos Humanos.
e Desarrollo de la tecnologia.

e Abastecimiento.



Actividades de apoyo

Suministro de servicios y materiales
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\

\

Desarrollo tecnolégico

\

Administracién de recursos humanos

Infraestructura de la organizacion

MARGEN

Logistica
interna
(de entrada)

Operaciones

Logistica
externa
(de salida)

Marketing
y ventas

Actividades primarias

Operaciones

MARGEN

llustracién 2.2.2 Cadena de Valor Genérica de Michael Porter.

2.3 Gestion por proceso

Fuente: “Fundamento de Estrategia Empresarial”

(Herrera, 2004) La norma UNE-EN ISO 9000:2000 define a la palabra proceso

como un conjunto de serie o actividades relacionadas o que interactuan entre si,

transformando los elementos de entrada en salida.

En la parte administrativa se entiende por proceso una secuencia de pasos 0

actividades, incluidos procedimientos administrativos que se relacionan entre si,
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para dar respuesta a un servicio que se presta, y que crean valor intrinseco para el

cliente (interno y externo).?

2.3.1 Caracteristicas de un proceso.

Los aspectos que caracterizan a los procesos son los siguientes:
Estan orientados a:

e Obtener unos resultados.

e Crear valor para los clientes.

e Enrumbarse de acuerdo a la misién de la organizacion.

¢ Alinean los objetivos con las necesidades de los clientes.

e Informacion de los procesos organizada en flujos de informacion,
documentos y materiales.

e Tienen un inicio y un final definidos.

2.3.2 Pardmetros que definen a un proceso.

Segun (Herrera, 2004) afirma que los parametros principales de un proceso son los

siguientes®.

[21] Herrera. (2004). Guia para la gestién por procesos. Madrid: Juanta de le6n y Castilla.

[#?] Herrera. (2004). Guia para la gestion por procesos. Madrid: Juanta de ledn y Castilla
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Clientes: Se denominan destinatarios y estos pueden ser de dos clases, clientes
internos (aquel personal o colaborador de la entidad) y clientes externos (agentes o

personas ajenos a ella.

Proveedores: Son personas u organizaciones encargadas de suministrar la materia
prima que necesita la organizacion para poder ejecutar el proceso de producto o

servicio a vender o prestar.

Responsable o propietario del proceso: Es la persona responsable del proceso y
gue, quien se encarga de controlar el buen funcionamiento del mismo, realizando un
seguimiento periédico a los indicadores que son parte del sistema de control,

verificando que se alcanzan los resultados objetivo planteados por la organizacion.

Otros agentes implicados: Son Todos aquellos agentes, a excepcion de los
clientes, proveedores y los propietarios del proceso, que tienen un interés

econdmico o de otra indole en las actividades y rendimiento de la organizacion.

2.3.3 Elementos del Proceso.

Segun (Herrera, 2004) afirma que los procesos se caracterizan por estar formados

por los siguientes elementos?®:

[23]Herrera. (2004). Guia para la gestion por procesos. Madrid: Juanta de ledn y Castilla.
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 GESTION POR PROCESOS | ‘

| “
PROVEEDOR LLERLLD) = " PROCESOS JLELLED)

Responsables de
‘ los procesos

Inputs o
_ Entradas

Outputs o
Salidas

. v’ Materiales v’ Limites v Productos '
E v Informacion v’ Sistema de Control v’ Servicios E
: v’ Medios y Recursos H
L ]
:lllllll'llllllllllllllllllllll: :llllllllllllllllllllllllllllll:

FEEDBACK FEEDBACK

llustracion 2.3.3 Gesti6n por proceso

Fuente: “Guia para la gestion por proceso”

Unas entradas o “inputs”, son los elementos procedentes del proveedor del
proceso, que han de responder a los estandares o criterios de aceptacion
previamente definidos.

Unos medios y recursos que ayudan al desarrollo éptimo de las actividades
del proceso.

Unas salidas o “outputs”: son los productos o servicios realizados por el
proceso y los que se ofreceran al cliente de acuerdo de acuerdo a unos
requerimientos 0 expectativas que éste demanda con respecto a dicho
output, y cuya calidad viene definida a través de unos atributos que le

aportan valor.
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Sistema de Control: Son un conjunto de indicadores que miden el
rendimiento de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
diferentes clientes.

Alcance o limites del proceso: delimitan el comienzo y la finalizacion del
proceso. El proceso debe comenzar identificando las necesidades vy
expectativas del cliente, y terminar con la satisfaccion.

Permite orientar los procesos principales de la organizacion, para poder
lograr la satisfaccion de los clientes, sean estos internos o externos.
Favorece la gestion de la parte organizativa de la organizacion, ya que
tienen delineados las funciones, procedimientos que cada colaborador debe
seqguir.

Ofrece una vision de la organizacion y de los procesos.

Disminuye tiempos de esperas largo para la prestacion del mediante la
reduccion del tiempo de los procesos.

Ayuda a disminuir costes para la eliminacién de actividades que no afiaden
valor a los procesos.

Ayuda a los involucrados a la consecucion de los objetivos.

Desarrolla un sistema completo que ayuda a la optimizacioén de los recursos
disponibles.

Permite a la organizacion a detectar ineficiencias, debilidades organizativas.
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2.3.4 Principios basicos de la calidad total.
MODELO DE PROCESO IS0 9000:2000

Mejora Continua del Sistema
de Gestién de la Calidad \

Z0mOOPMV=m-4D>0N

WO-=0=COMD

Producto
Servicio

y Servicios

Om-=2Z mMm=rr/Q0

Sistema de Gestion
de la Calidad

I ———Pp Actividades que aportan valor = = == o Flujos de informacion l

Segun (Herrera, 2004) los principios basicos de calidad total en un sistema de

gestion son®*:

Satisfaccion del cliente: Los procesos deben ser orientados al cumplimiento de la
satisfacciéon de los clientes, sean internos como externos, mediante el flujo de
informacién que determine los requisitos o criterios validos, y ayude a disefiar los

procesos de trabajo que satisfagan al cliente interno.

[*“|Herrera. (2004). Guia para la gestién por procesos. Madrid: Juanta de leén y Castilla.
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Seguimiento y Control (Mejora continua):

e Los procesos deben ser monitoreados por un responsable, el cual velara por
el cumplimiento de los objetivos que fueron planteados por la organizacion.

e Ademas se debe tener mayor cuidado en los procesos claves y relevantes,
deber estar en constante revision y mejora continua como indica el ciclo
PDCA: Planificar, implantar, revisar y mejorar.

e Los procesos deberan tener fijados sus indicadores, los cuales ayudaran,
facilitaran, y permitiran como se da la evolucién de los objetivos y estandares
que faciliten y permitan la visualizacion de los objetivos o estandares

planificados para los mismos.

2.4 |dentificacién de los procesos criticos.

2.4.1 Matriz de priorizacion

La matriz de priorizacién es una herramienta bastante Gtil que permite comparar
varias opciones de acuerdo a distintos criterios de interés acerca de un problema, y
asi poder seleccionar la opcidén que se ajuste a las distintas necesidades de quien la

utiliza.?®

2.4.2 Pasos para elaborar y utilizar la matriz de priorizacion.

e Primer paso: Establecer que objetivo se desea conseguir.

e Segundo paso: Seleccionar los criterios a evaluar.

[25] Matriz de priorizacion disponible en: http://www.aec.es/web/guest/centro-
conocimiento/matriz-de-priorizacion
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e Tercer paso: Considerar la ponderacion de cada criterio.

e Cuarto paso: Realizar la medicién de acuerdo a la ponderacion previa

e Quinto paso: Sumar en forma horizontal los valores otorgados en la
medicion

e Sexto paso: Considerar los resultados.

2.5 Levantamiento y disefio de los procesos flujodiagramacion.
251 Mapa de procesos.

Se define como proceso a un conjunto de actividades y recursos que se encargan
de trasformar elementos de entrada en elementos de salida aportando un valor

adicional. Los recursos pueden incluir personas, finanzas e instalaciones®

Los resultados que se den el proceso dependeran de los recursos, habilidades, y

motivacién de las personas involucradas en el mismo.

CLIENTES / USUARIOS
CLIENTES / USUARIOS

llustracion 2.5.1 Mapa de Proceso

Fuente: “El mapa de proceso y andlisis de procesos claves”

[?°] Mapa de procesos disponible en: http://www.formatoedu.com, el mapa de proceso y
analisis de procesos claves



54

En mapa de proceso se menciona a tres tipos de procesos distintos, descritos a

continuacion.

2.5.1.1 Procesos claves
Estan ligados a los servicios que se prestan orientados a los clientes y usuarios, su
resultado es percibido directamente por el cliente, en resumen los procesos claves

son como valores que se agregan a los servicios.

2.5.1.2 Procesos estratégicos
Estos son los que establecidos por la direccion de la empresa, son quienes definen
como operar el negocio y cdmo crear valor para el cliente y para la organizacion.

También se encargan de proporcionar directrices y limites al resto de los procesos.

2.5.1.3 Procesos de apoyo
Son los que sirven de soporte a los procesos claves, sin ellos no podrian existir los
demds proceso, este proceso sirven para que se puedan conseguir los objetivos de

los procesos dirigidos a cubrir las necesidades de los usuarios?’.

[*"] Procesos de apoyo disponible en: www.formatoedu.com
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2.6 Medicién de los Indicadores.
2.6.1 Definicion.

Un indicador es una magnitud que mide la relacidn entre dos o mas variables, estas
variables pueden ser de tipo cuantitativa o cualitativa, y la relacién que nos da a
conocer nos permite tener conocimiento de la situacion que analizamos y las

tendencias de cambio que existen.?®

2.6.2 Caracteristicas de los Indicadores.

Las caracteristicas mas relevantes son las siguientes:

e Oportunidad: Es que permita obtener informacion en tiempo real, de forma
apropiada y oportuna, su grado de medicion debe ser aceptable ésea que de
precision a los resultados alcanzados y los desfases con respecto a los
objetivos propuestos.

e Excluyentes: Cada indicador se encarga de evaluar un aspecto especifico
Unico de la realidad, si bien la realidad en la que se actia es
multidimensional, un indicador puede considerar dimensiones como: la
econdmica, social, cultural, politica u otras.

e Practicos: De facil recoleccion y procesamiento.

e Claros: Deben ser faciles de entender para quienes lo desarrollen como
para quienes lo estudien o lo tomen como referencia.

e Explicitos: Las variables deben estar definidas de manera evidente con

respecto a lo que se analizara.

[?®] Indicador disponible en: nibhttp://www.iue.edu.co/documents/emp/comoGerenciar.pdf
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e Sensibles: Mostrar la variacion de la variable en el tiempo.
e Transparente y Verificable: Debe existir informacion que soporte los

calculos realizados, y a los cuales acceder en el momento requerido.

2.6.3 Importancia de la medicion de los indicadores.

Es importante porque conlleva hacer que exista un vinculo entre la medicion y la
planeacion estratégica, cada vez que la medicion permite la comparaciéon
obtenemos informacién sobre qué medida del total deseado se logra en el

cumplimiento de objetivos dentro de un proceso, o un periodo establecido.

Los resultados de la medicibn van a permitir conocer los datos pertinentes,
pronosticar resultados, tomar decisiones y realizar correcciones en el

direccionamiento de las actividades.

2.7 Diagrama Ishikawa.

2.7.1 Definicion.

Segun (Palacios, 2010) el objetivo del diagrama es subdividir un problema en causa

y sub-causa para encontrar las mas influyentes y resolver por parte.

El diagrama procura, a partir de los efectos (sintomas de los problemas), identificar

todas las causas posibles que provocan esos efectos.
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La metodologia en diferentes categorias de problema, cada una de las cuales se
analiza segun la incidencia de diferentes factores que puedan intervenir en las

categorias.

Es un diagrama de causa y efecto o conocido también como espina de pescado que
pretende organizar y establecer las distintas teorias propuestas sobre causas de un

problema.

Materiales Mano de Obra

Mdquina Método

llustracion 2.7.1 Diagrama Ishikawa
Elaborado por Diana Diaz y Andrés Patifio
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2.7.2 Composicion del diagrama.

Una flecha principal o columna vertebral del problema, a donde confluyen las
categorias, espinas, causas o subcausas del problema.

Lineas de categorias a 70° que apuntan al eje principal.

Lineas de causas de problemas que apuntan a las lineas de categorias.

Subcausas especificas del problema que confluyen a las lineas de causa.

2.7.2.1 Los pasos a seguir en la construccion del diagrama
son:

Identificar y definir con exactitud el problema, fendmenos o evento que se
desee analizar.
Identificar las principales lineas de categorias de causa de problemas o
agentes generales que dan origen al problema y que desembocan en la
flecha principal.
Identificar las causas y subcausas que confluyen en las lineas de categorias.
Analizar y discutir en grupo el diagrama para realizar las modificaciones que
fueren necesarias y relocalizar hipétesis.
Generar los planes de accion.
Describir con una frase corta y sencilla el problema va resolver escribiéndolo

dentro de la flecha principal o al final de la misma.
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2.7.3 Aplicaciones mas importantes del diagrama.

¢ Organizar un mapa conceptual del problema.

e Descubrir las verdaderas causas de un problema o suceso.
e Ver las relaciones causales entre dos o mas fendmenos.

e Motivar el analisis y discusién grupal.

e Visualizar las razones, motivos o factores principales o secundarios.

2.8 Ciclo de Deming
2.8.1 Definicién

Segun (Calderon, 2013) el ciclo de Deming es conocido como PDCA que proviene
de “Plan, Do, Check, Act” en espafiol planear, hacer, verificar y actuar (PHVA). Esta
herramienta tan Gtil en la mejora continua de las organizaciones, muy aplicable para
las personas que quieren aplicar calidad en los procesos que ejecutan, esta
compuesta de 4 pasos ciclicos de tal forma que cuando termine el cuarto paso
vuelve a empezar el ciclo en la primera etapa, esta herramienta es un pilar

fundamental en los sistemas de gestion de calidad implementado en las empresas.

Para lograr el mejoramiento continuo de la calidad, es decir evitar los fallos vy
aumentar la eficacia y eficiencia. Su metodologia se basa en cumplir con los cuatro

pasos.

La planeacion, que nos ahorra muchos esfuerzos en vano y nos da una direccion

clara de a donde llegar, cuanto recurso utilizar y como lo vamos hacer.
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Hacer, llevar a cabo lo que hemos dicho que haremos asignando recursos,

organizando.

Chequear los resultados obtenidos luego de un periodo de tiempo oportuno que nos

permita conocer el desempefio de la gestion.

Actuar conforme los resultados obtenidos para mejora 0 mantenimiento.

r

¢ Planear: Establecer
los objetivos y
procesos necesarios
para conseguir los
resultados de acuerdo
con los requisitos del
cliente y las politicas
de la empresa

s

* Actuar: Tomar

acciones para
mejorar

continuamente
el desempefio

* Hacer:
Implementar
los procesos

~

e Verificar: Realizar
el seguimiento y los
procesos respecto a
politicas , objetivos y
requisitos del

producto e informar

los resultados

llustracion 2.8.1 Ciclo de Deming

Fuente: “Procesos de Mejoras Continua”
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2.9 Manual de procesos.

Es la recopilacion integral y detallada en forma textual de manera clara y sencilla de
toda la informacién acerca de los procesos y subprocesos que se llevan a cabo en
una empresa. El manual de procesos es una herramienta Gtil para la gestién
administrativa ya que muestra las entradas y salidas de los procesos, recursos,
controles, indicadores que miden la gestion, detalle de las actividades que

conforman cada uno de los distintos procesos .

2.9.1 Importancia del manual de proceso.

Son de suma importancia para toda organizacién, porque estan totalmente
relacionados con los de estatutos, politicas, normas y condiciones que permiten el
Optimo desempefio de la institucién; brindan un método estandar en la realizacion

de las actividades y facilitan el control interno en la organizacion que lo posee *°
2.9.2 Ventajas de contar con un manual:

e La institucién contara con un auxiliar para la capacitacién del personal

e La organizacion tendra a disposicion un auxiliar en la induccién a cada uno
de los diferentes puestos.

e Describe de forma minuciosa las actividades de cada puesto.

e Facilita la comunicacion interna en la empresa.

e Permite una correcta coordinacion de actividades.

e Muestra la empresa de forma integral al personal. **

29
[ ] Manual de procesos disponible en: http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/economicas/2006862/lecciones/capitulo%209/cap9_f.htm
[30] Importancia del manual de proceso disponible en: http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/economicas/2006862/lecciones/capitulo%209/cap9_f.htm

[31] Plan estratégico disponible en:http://www.ingenieria.unam.mx/~guiaindustrial/diseno/info/6/1.htm


http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/economicas/2006862/lecciones/capitulo%209/cap9_f.htm
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CAPITULO Il

3 DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS

3.1 PLAN ESTRATEGICO
3.1.1 MISION

Brindar en nuestra red de centros de medicina ambulatoria, una atencion de calidad,
con profesionales altamente calificados y tecnologia de vanguardia, donde el
compromiso ético prime sobre nuestras acciones diarias, para tener como resultado
un servicio diferenciado con un componente de calidez, dignidad y respeto para

todos nuestros pacientes.
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3.1.2 MISION RECOMENDADA

Somos un equipo de profesionales altamente calificados y comprometidos con
nuestro trabajo, brindando un servicio integral de salud y servicio de calidad de
manera personalizada a nuestros pacientes haciéndoles sentirse a gusto vy

generando rentabilidad para nuestros accionistas.

3.1.3 VISION

Convertirnos en cinco afios en la empresa lider en la prestacion privada de servicios
de salud, con la mayor red de cobertura en el pais, que se distinga primordialmente
por sus estandares de calidad en la atencién a los pacientes y en el profesionalismo
de sus colaboradores, madurando un modelo de gestion que permita una expansion

internacional.

3.1.4 FILOSOFIA

Medicenter es un nuevo concepto de servicios de alta calidad: Excelentes servicios
profesionales de salud a precios justos en un ambiente comodo y confortable, con
atencion profesional eficiente y calidad, 1o que nos convertira rapidamente en un
referente de servicios de calidad a nivel nacional. Lo que motiva nuestra filosofia
corporativas y hacia donde van dirigido cada uno de nuestros esfuerzos es

“Nuestros pacientes y su salud son lo primero”
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3.1.5 VALORES

¢ Etica Profesional
e Vocacion de servicio
e Eficiencia y calidad en la atencion

¢ Responsabilidad social

3.1.6 POLITICAS

La atencion médica que se brinde en los puntos médicos debera regirse a
los estandares de calidad que indique el Ministerio de Salud Publica (MSP)
El personal tanto administrativo como médico, deberan atender a los
pacientes con la debida amabilidad y responsabilidad que el servicio
requiere.

Los horarios de atencion de los puntos médicos son: de lunes a viernes de
7:00 a 20:00 y los s&bados de 7:00 a 13:00

El tiempo de consulta aproximado debera ser de 15 minutos por paciente.
Los pacientes que cuenten con Seguro Social previo a la consulta, deberan

presentar dos copias de cédula y certificado de aportacion de los 3 ultimos
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meses. Los pacientes de aseguradoras privadas deberan presentar el carnet
de la institucién que les brinda cobertura.

e Previo a cada consulta, el paciente deberd acercarse al area de
Procedimientos para la respectiva toma de signos vitales.

e El paciente debe acudir al centro médico con una anticipacion de 15 minutos.

e Cada paciente podra ingresar al lugar de consulta, maximo con un

acompafiante.

POLITICAS INTERNAS:

e Pago a personal se realizara una vez por mes (Fin de mes)

e El personal debe marcar la entrada y salida del centro médico.

e Pago a proveedores y retiro de retenciones se realizara los dias viernes.

e El horario de labores del personal administrativo es de lunes a viernes de
8:30a17:30

o Esta prohibido rotundamente que el personal médico, sea los doctores o

enfermeras, acepten cualquier tipo de propina por parte de pacientes.

3.1.7 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Con el propésito de establecer los objetivos estratégicos entre varias
conversaciones con la Gerencia Administrativa Financiera, con la cual después de
haber escuchado sus metas como se proyectaban y proponerles los cuatro

enfoques para la delimitacién de los mismos surgieron los siguientes:
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* Incrementar las ventas en un 20%, extendiendo la red de centros médicos.

\[5foll]2 | * Aumentar el flujo de efectivo que maneja la empresa.
FINANCIERO

¢ Elevar el nivel de satisfaccion a nuestros clientes ofreciendo un mejor servicio.
* Aumentar la cantidad de clientes que se atienden diariamente

* Establecer y familiarizar a los colaboradores con la gestion por procesos de Medicenter.

* Mejorar la interrelacion entre los procesos
PROCESOS

* Ofrecer oportunidades de crecimiento y desarrollo mediante evaluaciones periodicas.
* Pago de incentivos monetarios a los colaboradores que tuvieron los puntajes mas altos en las evaluaciones realizadas.
|

llustracion 3.1.7 Objetivos Estratégicos MEDICENTER S.A.
Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

3.1.8 ANALISIS FODA

3.1.8.1 FORTALEZAS
e Accesible ubicacion de ambos centros médicos
e Buena percepcién de la calidad de los servicios recibidos
e Personal capacitado
e Cercania del centro médico con la farmacia
e Variedad de especialidades
e Convenio con el IESS

e Convenio con aseguradoras privadas
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3.1.8.2 OPORTUNIDADES
Inversién del gobierno en la Salud
Mayor nimero de afiliados al IESS
Cambios en infraestructura

Examenes ocupacionales requeridos por empresas a sus empleados

3.1.8.3 DEBILIDADES
Personal sin incentivos
Falta de consultorios
Falta de liquidez
Poco trabajo en equipo
Falta de laboratorio propio
Tiempo de espera de pacientes prolongado
Directivos sin capacidad de gestion
Pérdida de especialistas por pagos atrasados
Falta de recursos humanos

Gestién de cobranzas sin mayor control C

3.1.8.4 AMENAZAS
Bajo ingreso de los usuarios
Mayor nimero de centros médicos
Conflictos con principales proveedores

Inestabilidad Politica
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3.2 CADENA DE VALOR

Por medio de la cadena de valor buscamos representar el desarrollo de los
procesos que generan valor para nuestros clientes. En los procesos que lleva a
cabo MEDICENTER hemos reconocido los procesos claves y los de apoyo los

cuales damos a conocer por medio de la siguiente grafica.

Planificacion Atencion Ventas y Créditos y

».  Servicio al

de Agenda Médica Facturaciion Cobranzas cliente
Gestion Compras Recursos Sistemas
Administrati H
vay umanos
Financiera

llustracion 3.2 Cadena de Valor MEDICENTER S.A.
Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.3 MAPA DE PROCESO

El siguiente diagrama de valor de MEDICENTER nos muestra un inventario grafico
de la situacion actual con los procesos claves, de apoyo y estratégicos que se

desarrollan proporcionando valor al servicio que ofrecemos y vendemos.

Planificacién Estratégica

m-=ZmMm=—Trrouwmo>»oO-0mOmzZ

S
A
T
|

S
=
A
C
C
I

O
N
C
L
I

=
N
i
E
S

SESTION ADMINISTRATIVA 3
FINANCIERA Compras RRHH Sistemas

llustracion 3.3 Cadena de Valor MEDICENTER S.A.
Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.4 IDENTIFICACION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS

Gracias a varias visitas, observaciones realizadas, y entrevistas con personal de la
empresa hemos definido los siguientes procesos y subprocesos tanto en los
procesos claves como en los procesos de apoyo de MEDICENTER, Los cuales

mostramos a continuacion.

Procesos Claves

1. Planificacion de Agenda:

1.1. Planificacion de agenda para pacientes con seguro privado

1.2. Planificacion de agenda para pacientes afiliados al IESS

2. Atencion Médica:

2.1. Registro de expedientes

2.2. Signos vitales

2.3. Consulta

3. Ventas y Facturacion:

3.1 Facturacién a seguro privado e IESS

3.2 Facturacion al cliente deducible

4. Crédito y Cobranzas:

4.1. Cobranza IESS

4.2. Cobranza seguro privado



5. Servicio al Cliente:

5.1. Atencién al usuario

Procesos de Soportes

6. Gestion administrativa y financiera:

6.1. Pago a proveedores

6.2. Contabilidad

7. Compras:

7.1. Insumos médicos

7.2. Suministro de oficinas y de limpieza

8. Recursos Humanos:

8.1 Seleccién y contratacion

8.2. Némina

9. Sistemas:

9.1. Sistemas

71
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3.5 SELECCION Y ANALISIS DE PROCESOS CRITICOS

Una vez determinados los objetivos estratégicos, y cada uno de los subprocesos en
los diferentes procesos claves y de apoyo de la empresa utilizaremos como
herramienta la matriz de priorizacién para relacionar cada uno de los subprocesos
hallados con los objetivos, esta comparacién de valores obtenidos nos dard a
conocer los procesos criticos, es decir aquellos procesos que aportan de manera
significativa al cumplimientos de los mismos, es sobre los procesos criticos de
MEDICENTER sobre los cuales pondremos nuestras mayor atencion y sugeriremos

las distintas mejoras.

Luego de la revisién de varias escalas de valorizacion para la realizacion de la
matriz segun la evaluacion y consenso del equipo de trabajo de MEDICENTER se

establecié la siguiente escala.

Tabla 3.5.a. Ponderacién para priorizacién de procesos

CRITERIO PONDERACION
Muy Importante 4
Importante 3
Poca Importancia 2
Sin importancia 1

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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La tabla donde se realizé la valoracion de cada uno de los subprocesos referentes a

los objetivos estratégicos la encontramos en el Anexo 2.

Una vez realizada la evaluacion segun la matriz de priorizacion, se concluyeron los

siguientes procesos criticos:

Tabla 3.5.b Seleccidn de procesos criticos

PROCESO CRITICO VALORACION
Planificacion seguro
privado 28
PlanificacionIESS 28
Consulta 29

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

Se realiz6 esta seleccion de procesos criticos dando a conocer los subprocesos que
aportan de manera significativa a dar valor a nuestro servicio, con el propésito de

prestar mayor atencion y buscar mejorar el desempefio de estos.
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3.6 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL Y PROPUESTAS DE

MEJORAS

Medicenter es un centro médico joven, es decir, no tiene mucho tiempo en el
mercado, el cual con el propésito de realizar el levantamiento de informaciéon por
medio de observaciones realizadas en las visitas que se hemos hecho, entrevistas
al personal que realiza y al que supervisa las actividades, buscamos conocer
detalladamente y de la manera mas cercana a la realidad de la compaiiia el flujo de

cada uno de los subprocesos que se realizan.

Queremos con este trabajo ofrecer una herramienta Util para alcanzar la mejora del
servicio que ofrece Medicenter en la estandarizacion de sus actividades,
encontrando las falencias y brindando soluciones, valiéndonos de técnicas que nos
ofrece la administraciéon y son de gran ayuda para mejorar la gestién administrativa

en las compafias.

Para la propuestas de mejoras hemos buscado soluciones reales y factibles que
puedan ser llevadas a cabo por la compafiia, y ayudaran a mejorar la gestién
realizada hasta el dia de hoy dando un direccionamiento claro a cada una de las

actividades que se realizan y al personal de la parte directiva.
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3.6.1 ANALISIS DE LOS SUBPROCESOS CRITICOS DE

MEDICENTER

En la seccién 1.5 dimos a conocer los subprocesos criticos hallados en base a la
matriz de priorizacion y en base a que valores y ponderacion se realizé la seleccion,

el andlisis de los procesos criticos serd hecho en base a la realizacion:

¢ Realizacién de diagrama de flujo de acuerdo a la situacion actual.
e Andlisis de valor agregado de la situacién actual.

¢ Elaboracién del diagrama de flujo de la situacién mejorada.

e Andlisis de valor agregado de la situacién mejorada.

¢ Disefio de Indicadores de Gestion

e Propuesta de mejora basado en la metodologia PDCA
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3.6.1.1 Andlisis del subproceso Planificacion de Agenda

para pacientes con seguro privado

3.6.1.1.1 Diagrama de flujo de la situacién actual

PROCESO: PLANIFICACION DE AGENDA

HOJA1DE1

SUBPROCESO: PLANIFICACION DE AGENDA PARA PACIENTES CON SEGURO

PRIVADO

PLANIFICACION CLIENTES DE SEGURO PRIVADO

Asistente de Call Center

Cliente

INICIO
A 4

Recibir llamada
del cliente

v

Validar
informacion
recibida en el

Solicitar cita de
acuerdo a la

sistema

liente dispone de

Seguro privado?

especialidad
necesitada

¢Necesita
S consulta No
Previa?

Revisar
disponibilidad en
Consulta
Especialista

Revisar
disponibilidad en
Consulta General

¢ Existe
disponibilidad

rsi

NOj

de horarios?
NO Se agenda el Se agenda el
turno para el turno para la fecha
mismo dia

disponible
Se registra en el
sistema de
planificacién:I

ATENCION
MEDICA

FIN

) 4

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio




3.6.1.1.2 Andlisis del valor agregado de la situacion
actual

Tabla 3.6.1.1.2 Anélisis de valor agregado de la situacién actual del

subproceso Planificacién de Agenda para pacientes con seguro privado

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso: Planificacion de Agenda
SUBPROCESO: Planificacion de Agenda para pacientes con
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) |Seguro Privado
ACTIVIDAD s e
VAC | VAE | P E M I A efectivo
(minutos)
1 v Recibir llamada cliente 1
2 v Validar informacion recibida en el sistema 3
3 v Solicitar cita de acuerdo a la especialidad
necesitada 2
4 = Revisar disponibilidad en Consulta General
5 v Revisar disponibilidad en Consulta
Especialista 1
6 v Se agenda el turno para el mismo dia 2
7 v Se agenda el turno para la fecha disponible 2
8 v Se registra en el sistema de planificacion 1
Tiempo Total 13
Composicion de Actividades Método Actual
N° Tiempo (minutos) Yo
VAC Valor Agregado Cliente 5 8 62%
VAE Valor Agregado Em presarial 0 0 0%
P Preparacion 0 0 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 0 0 0%
| Inspeccion 3 5 38%
A Archivo 0 0 0%
TT Total 8 13 100%
VA Valor Agregado 62%
SVA Sin Valor Agregado 38%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.1.1.3 Diagrama de flujo de la situacion mejorada

HOJA1DE1

PROCESO: PLANIFICACION DE AGENDA

PRIVADO

SUBPROCESO: PLANIFICACION DE AGENDA PARA PACIENTES CON SEGURO

PLANIFICACION CLIENTES DE SEGURO PRIVADO

Asistente de Call Center

Cliente

INICIO )

.

i x

€slé ab\
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acuerdo
orario?

Se registra en
el sistema de
planificacion

ATENCION
MEDICA
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X
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S ZF Propone
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Si » fecha 4—|
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Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio




Nombre del Unidad
Indicador| Variable . Descripcién Algoritmo de Frecuencia
Indicador .
medida
Media de |Mide la media del total Total de pacientes
Wi Productividad pacilentes dg personas atend@os en el % Mensual
atendidos por | atendidas por el total| mes/Cantidad total de
médicos de médicos Médicos
Mide el por.centaje de Numero de pacientes
la cantidad de I
. Porcentual de ) ) atendidos/Total de
W2 Eficiencia o, pacientes atendidos . " % Mensual
facturacion pacientes que planificaron
del 100% que se citas
planifico atender

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.1.1.4 Anadlisis de valor agregado de la situacion

mejorada

Tabla 3.6.1.1.4 Andlisis de valor agregado de la situacion mejorada del

subproceso Planificacién de Agenda para pacientes con seguro privado

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso: Planificacién de Agenda
SUBPROCESQ: Planificacion de Agenda para pacientes con
VAR (REAL) | NVA(SIn Valor Agregado) Seguro Privado
ACTIVIDAD Iz
VAC | VAE | P E M [ A efectivo
minutos
\ Recibir llamada Cliente 1
v Validar informacién recibida en el sistema 3
3 v Solicitar cita de acuerdo a la especialidad
necesitada 2
4 v Propone horario disponible para consulta
general 3
5 Propone horario disponible para consulta
especialista
4 Se agenda el turno para la fecha disponible
v Se registra en el sistema de planificaciéon
Tiempo Total 15
Composicion de Actividades Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 6 12 80%
VAE Valor Agregado Empresarial 0 0 0%
p Preparacion 0 0 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 0 0 0%
[ Inspeccién 1 3 20%
A Archivo 0 0 0%
T Total 7 15 100%
VA Valor Agregado 80%
SVA Sin Valor Agregado 20%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.1.1.5 Comparacién grafica del Analisis de valor

agregado

Subproceso Actual Subproceso Mejorado

= Valor agregado = Sin valor agregado m Valor agregado = Sin valor agregado

llustracién 3.6.1.1.5.a Comparacion del nivel de valor agregado del subproceso Planificacién de Agenda para pacientes con
Seguros Privados en la situacién actual Vs mejorada

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

= Actual = Mejorado

90%
80%
70%  62%
60%
50%
240%
30%
20%

80%

38%

20%

10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% I 0% 0%
0%

VAC VAE P E M | A

llustracién 3.6.1.1.5.b Contribucién de las actividades del subproceso Planificacién de Agenda para pacientes con Seguro
Privado en la situacion actual Vs mejorada
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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36.1.2 Andlisis del subproceso planificacion de agenda para
pacientes con seguro IESS

3.6.1.2.1 Diagrama de flujo de la situacion actual

PROCESO: PLANIFICACION DE AGENDA

HOJA1DE1

SUBPROCESO: PLANIFICACION DE AGENDA PARA PACIENTES CON SEGURO

IESS

PLANIFICACION IESS

Coordinadora Médica

Dpto.
Expedientes
IESS y guarda
una copia

propia.

v

Archivar Copia

l

Verificar con
el listado la

asistencia de
los pacientes

l

Entregar
reporte a Dpto.
Administrativo
Financiero

° FIN

IESS Cliente
Accesa al
sistema para INICIO
imprimir
Listado Diario
de Citas .
Se comunica
Sgendadas con el Call
v Center del
Listado de IESS
Citas J
Entregar copia Propone Veriticar datos
al Dpto centros personales en
Atencion al meédicos para aiktana
Usuario, a atencion

I

Agenda cita en

centro médico

de preferencia
del Cliente

v

Agenda cita
médica y la
informa al
paciente

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio




Tabla 3.6.1.2.2 Analisis de valor agregado de

subproceso Planificaciéon de Agenda para pacientes con seguro IESS

3.6.1.2.2 Andlisis del valor agregado de la situacion

actual

la situacion actual

del

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso: Planificacién de Agenda
SUBPROCESO: Planificaciéon de Agenda para pacientes
VAR (REAL) | NVA(SIin Valor Agregado) |afiliados al IESS
ACTIVIDAD D
VAC | VAE P E M | A efectivo
(minutos)
1 v Se comunica con el Call Center del IESS 5
v Verificar datos personales en el sistema 2
3 v Propone centros médicos para atencion 3
4 v Agenda cita en centro medico de preferencia
del Cliente 3
5 \ Agenda cita médica yla informa al paciente 2
6 v Accesa al sistema para imprimir Listado
Diario de Citas Agendadas 5
Entregar copia al Dpto. Atencién al Usuario, a
7 v |Dpto. Expedientes IESS y guarda una copia
propia.
8 ¥ |Archivar Copia 3
9 v Verificar con el listado la asistencia de los
pacientes 8
10 v Entregar reporte a Dpto. Administrativo
Financiero O]
Tiempo Total 40
Composicién de Actividades ___Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 5 15 38%
VAE Valor Agregado Empresarial 2 10 25%
P Preparacion 0 0 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 0 0 0%
| Inspeccién 1 8 20%
A Archivo 2 7 17%
TT Total 10 40 100%
VA Valor Agregado 63%
SVA Sin Valor Agregado 37%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.1.2.3 Diagrama de flujo de la situacion mejorada

PROCESO: PLANIFICACION DE AGENDA HOJA 1DE1

SUBPROCESO: PLANIFICACION DE AGENDA PARA PACIENTES AFILIADOS
AL IESS

Planificacién de Agenda para pacientes afiliados al IESS
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Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Porcentaje de

Mide el nUmero de
consultas a las que
asistieron los

Total de consultas a las

W3 Efectividad asistencia A laci6 gue no asistieron/Total de % Mensual
pamentgs enrelacion | - nsultas programadas
al nimero de
consultas planificadas
N° de pacientes que por
. rimera vez llegan al
Porcentaje de ) P L 9
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atendidos en el
establecimiento en todo el
mes

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio



3.6.1.2.4 Andlisis de valor agregado de la situacion

mejorada

Tabla 3.6.1.2.4 Anélisis de valor agregado de la situacion mejorada del

subproceso Planificacion de Agenda para pacientes que afiliados al IESS

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso: Planificacién de Agenda
SUBPROCESO: Planificacion de Agenda para pacientes
VAR (REAL) | NVA(SIin Valor Agregado) |afiliados al IESS
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
(minutos)
1 v Se comunica con el Call Center IESS 5
2 \ Verificar datos personales en el sistema 2
3 v Propone centros médicos para atencion 3
4 \ Agenda cita médica yla informa al paciente 2
5 v Accesa al sistema para imprimir listado diario de
citas agendadas 5
6 ~ |Entregar copia al Dpto. Atencion al Usuario, y
mantiene una. 4
7 v Verifican asistencia de pacientes 3
8 v Realiza reporte de Asistencia de Pacientes 10
v Recibe reporte 2
10 v Entregar reporte al Dpto. Administrativo
Financiero 10
Tiempo Total 46
Composicién de Actividades ___Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 4 12 26%
VAE Valor Agregado Empresarial 3 25 54%
P Preparacion 0 0 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 1 2 4%
| Inspeccion 1 3 7%
A Archivo 1 4 9%
T Total 10 46 100%
VA Valor Agregado 80%
SVA Sin Valor Agregado 20%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.1.2.5 Comparacién grafica del Analisis de valor

agregado

Subproceso Actual Subproceso Mejorado

= Valor agregado = Sin valor agregado = Valor agregado Sin valor agregado

20%

llustracion 3.6.1.2.5.a Comparacidén del nivel de valor agregado del subproceso Planificacién de Agenda para pacientes

afiliados al IESS en la situacién actual Vs mejorada

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

= Actual mejorado

60% 54%

50%

20% 38%

30% 26% 5%

20%
20% 17%

0% 0% 0% 0% 0%
0%

VAC VAE P E M | A

llustracion 3.6.1.2.5.b Contribucién de las actividades del subproceso Planificacion de Agenda para pacientes
afiliados al IESS en la situacién actual Vs mejorada

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio



3.6.1.3 Anélisis del Subproceso de Consulta

3.6.1.3.1 Diagrama de flujo de la situacién actual
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Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.1.3.2 Anadlisis del valor agregado de la situacion
actual
Tabla 3.6.1.3.2 Andlisis de valor agregado de la situacién actual del

subproceso Consulta.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Atencion Medica
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) |SUBPROCESO: Consulta _
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
minutos
1] 7 Entrega su Identificacion 1
2 v Toma asiento y espera turno de ser atendido 15
3 \ Ingresa al consultorio respectivo
4 4 Pregunta el motivo de la consulta
5| v Examina al paciente 15
6| ¥ Examina los resultados 15
7 v Da orden de exdmenes médicos 1
8 4 Da orden para especialista 1
9 v Llena Formulario de Evaluacion del Paciente 2
10 \4 Realiza la prescripcion médica 3
11 \ Procede a sellar la receta en Atencién al usuario 5
12| v Retira medicinas en la farmacia 10
Tiempo Total 72
Composicién de Actividades ____Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 7 48 67%
VAE [Valor Agregado Empresarial B 4 6%
P Preparacion 1 5 7%
E Espera 1 15 20%
M Movimiento 0 0 0%
| Inspeccion 0 0 0%
A Archivo 0 0 0%
T Total 12 72 100%
VA Valor Agregado 73%
SVA Sin Valor Agregado 27%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio



3.6.1.3.3 Diagrama de flujo de la situacion mejorada

90

PROCESO: ATENCION MEDICA

HOJA1DE1

SUBPROCESO: CONSULTA

CONSULTA

Examina al
paciente

<<NO

Et paciente
necesita

Examina los
resultados

SI
Yy
Da orden de NO
examenes
médicos .
Requiere
Sl o
¥ specialista?
W6
Da orden para

especialista

Llena
Formulario de
Evaluacion del

Paci|ente

Hoja de
Procedimientos

Requiere
Tratamiento
édico?

Sl
No
\ 4 1

Doctor Paciente Servicio al Cliente
INICIO @
Pregunta el
motivo 0||te la |« Entregasu | T
consulta identificacion l
Signos

Receta

Vitales

Pasa Consulta

médico <—|
disponible

\ 4
Ingresa al
consultorio
respectivo

—

Procede a
sellar la receta
en Atencion al

usuario

v

Retira
medicinas en
la farmacia

Llena
encuesta de
satisfaccion al
cliente

Realiza la
prescripcion

SUBPROCESO
DE
FACTURACION

médica

FIN

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.1.3.4 Andlisis de valor agregado de la situacion

mejorada
Tabla 3.6.1.3.4 Andlisis de valor agregado de la situacién mejorada del

subproceso Consulta.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Atencion Medica
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) |SUBPROCESO: Consulta _
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
(minutos)
1| v Entrega su Identificacion 1
2 v Pasa consulta médico disponible 8
3 \ Ingresa al consultorio respectivo 1
4 \4 Pregunta el motivo de la consulta 3
5| v Examina al paciente 15
6| v Examina los resultados 15
7 v Da orden de exdmenes médicos 1
8 \4 Da orden para especialista 1
9 v Llena Formulario de Evaluacion del Paciente 2
10| v Realiza la prescripcion médica 3
11 v Procede a sellar la receta en Atencién al usuario 5
12 \4 Retira medicinas en la farmacia 10
13 v Llena encuesta de satisfaccion al cliente 2
Tiempo Total 62
Composicién de Actividades ____Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 7 48 77%
VAE Valor Agregado Empresarial 4 6 10%
P Preparacion 1 5 8%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 1 3 5%
| Inspeccion 0 0 0%
A Archivo 0 0 0%
T Total 13 62 100%
VA Valor Agregado 87%
SVA Sin Valor Agregado 13%

Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.1.3.5 Comparacién grafica del Analisis de valor

agregado

Subproceso Actual Subproceso
B Valor Agregado W Sin Valor Agregado Mejorado

B Valor Agregado W Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.1.3.5.a Comparacién del nivel de valor agregado del subproceso Consulta en la situacién actual Vs mejorada

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.1.3.5.b Contribucién de las actividades del subproceso Consulta en la situacion actual Vs
mejorada

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2 ANALISIS DE LOS SUBPROCESOS NO CRITICOS DE

MEDICENTER

3.6.2.1 Andlisis del Subproceso Registro de Expedientes

Tabla 3.6.2.1 Analisis de valor agregado de la situacion actual del subproceso

de Registro de Expedientes.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso: Atencién Medica
VAR (REAL) NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Registro de Expedientes :
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE ) E M | A efectivo
minutos
1 v Revisa copia de cédula y certificado de aportacion
actualizado del cliente 2
> v Archiva copia de cédula y certificado de aportacién
actualizado del cliente 5
3 v Entrega Hoja de Procedimientos y diagnéstico. 4
4 v Recibe encuesta de satisfaccion al cliente 3
5 v Recibe de farmacia, factura de la receta del cliente 2
6 v Elabora carpeta de expediente del cliente con todos
los documentos. 10
v Revisa todos los documentos del paciente. 10
v Revisa la concordancia entre diagndstico y receta 4
9 v Revisa que la receta se encuentre dentro del listado
de medicamentos del IESS 5
10 v Se comunica con departamento responsable 10
11 v Recupera informacioén faltante y envia a
Departamento de Expedientes. 10
12 v Envia expedientes al IESS 15
Tiempo Total 80
Composicién de Actividades ____Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0] ] 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 11 75 94%
P Preparacion 0] 0] 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 0] 0] 0%
| Inspeccion 1 5 6%
A Archivo 0] 0] 0%
TT Total 12 80 100%
VA Valor Agregado 94%
SVA Sin Valor Agregado 6%

Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor Agregado  ® Sin valor Agregado

6%

llustracion 3.6.2.1.a Comparacién del nivel de valor agregado del subproceso Registro de Expedientes en la situaciéon
actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.1.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso Registro de Expedientes en la situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio



3.6.2.2 Anélisis del Subproceso Signos Vitales

»

Tabla 3.6.2.2 Analisis de valor agregado de la situacion actual del subproceso

Signos Vitales.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Atencion Medica
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) |SUBPROCESO: Signos Vitales
ACTIVIDAD Ui
VAC | VAE | P E M | A efectivo
minutos
1 v Solicita y espera turno 2
2 v Accede al area de Signos Vitales 3
3 v Mide la estatura del paciente 2
4 v Mide el peso del paciente 2
5 v Toma lecturas de presién, frecuencia cardiaca 4
6 v Anota resultados en ficha de signos vitales 1
7 v Entrega ficha al doctor 2
8 \ Indica al paciente el consultorio correspondiente 1
9 4 Espera turno para ser atendido 5
Tiempo Total 22
Composicion de Actividades ___Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 5 12 55%
VAE Valor Agregado Empresarial 1 2 9%
P Preparacion 0 0 0%
E Espera 2 7 32%
M Movimiento 1 1 5%
| Inspeccion 0 0 0%
A Archivo 0 0 0%
TT Total 9 22 100%
VA Valor Agregado 64%
SVA Sin Valor Agregado 36%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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M Valor Agregado  ® Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.2.a Comparacién del nivel de valor agregado del subproceso Signos Vitales en la situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.2.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso de Signos Vitales en la situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Tabla 3.6.2.3 Analisis de valor agregado de la situacion actual del subproceso

de Facturacién a Seguro Privado e IESS.
ANALISIS DE VALOR AGREGADO
Proceso: Ventas y Facturacion
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Venta y facturacion Seguro Privado e IE.SS
ACTIVIDAD TR e
VAC | VAE | P E M | A efectivo
(minutos)
Envia via e-mail a la Asistente de Facturacion
1 v archivo plano con expedientes no objetados del
IESS 2
2 Descarga Archivos de Seguro privado del
Sistema 5
3 Realiza facturas correspondientes en excel 80
4 v Imprime, sella yfirma las facturas 15
5 4 Realiza listado de facturas emitidas en excel 60
6 v Realiza carta de envio a cada aseguradora 10
7 v Entrega cartas yfacturas al mensajero 2
8 v ) .
Entrega facturas del IESS a G. Financiero 2
9 v :
Firma y sella la factura 1
10 v Entrega facturas de seguro privado a cada
cliente 20
11 v : -
Recibe Copias Firmadas 1
12 v Guarda copia rosada de la factura para registro
propio 1
13 v . . . .
Envia copia amarilla de factura a Contabilidad 2
Tiempo Total 201
Composicién de Actividades ____Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 9 129 64%
P Preparacion 1 60 30%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 1 10 5%
| Inspeccion 0 0 0%
A Archivo 2 2 1%
T Total 13 201 100%
VA Valor Agregado 64%
SVA Sin Valor Agregado 36%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

m Valor Agregado M Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.3.a Comparacién del nivel de valor agregado del subproceso facturacion a Seguro Privado e IESS en la

situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.3.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso de facturacion a Seguro Privado e IESS en la

situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2.4 Facturacion al cliente deducible

Tabla 3.6.2.4 Analisis de valor agregado de la situacion actual del subproceso
de Facturacién al cliente deducible.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Ventas y Facturacién
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Facturacion al cliente deducible .
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
minutos
1 v Verifica en el sistema porcentaje de cobertura
para el paciente 2
2 v Elabora factura correspondiente 5
3 4 Imprime, sella yfirma factura 1
4 v Solicita firma al cliente 1
5 4 Realiza el cobro respectivo 2
6 v Se entrega factura original al cliente 1
7 v |Archiva copia rosada y amarilla para realizar el
cuadre de caja 2
8 v Recibe copia amarilla, soportes ydinero en
efectivo
9 v Realiza depésito bancario respectivo
10 v Entrega papeleta de depésito y copia amarilla de
factura a contabilidad 2
Tiempo Total 23
Composicién de Actividades ____Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 1 5 22%
VAE Valor Agregado Empresarial 6 10 43%
P Preparacion 1 1 4%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 1 5 22%
| Inspeccion 0 0 0%
A Archivo 1 2 9%
T Total 10 23 100%
VA Valor Agregado 65%
SVA Sin Valor Agregado 35%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

W Valor Agregado M Sin Valor Agregado

llustracién 3.6.2.4.a Comparacion del nivel de valor agregado del subproceso facturacion al cliente parte deducible en la
situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.4.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso facturacion al cliente parte deducible en la
situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2.5 Cobranza IESS

Tabla 3.6.2.5 Analisis de valor agregado de la situacion actual del subproceso
de Cobranza IESS.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Crédito y Cobranzas:
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) |SYBPROCESO: Cobranza IESS _
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M [ A efectivo
minutos
1 v Lleva factura al IESS 10
2 v Gestiona la autorizacién para el ingreso de facturg 30
3 4 Autoriza el ingreso de facturas 25
4 v Define cita con el Director 5
5 4 Se realiza reunion para definir fecha de pago
6 v Llegada la fecha verifica el pago mediante
transferencia bancaria
7 4 Se comunica con el IESS para acelerar el pago 3
8 v Envia captura de pantalla de la transferencia
bancaria a Contabilidad 2
9 v Retira comprobantes de retencién en fuente del
IESS 5
10 v Entrega retenciones a Contabilidad
Tiempo Total 85
Composicién de Actividades ____Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 7 75 88%
P Preparacion 2 7 8%
E Espera 1 3 4%
M Movimiento 0 0 0%
| Inspeccion 0 0 0%
A Archivo 0 0 0%
T Total 10 85 100%
VA Valor Agregado 88%
SVA Sin Valor Agregado 12%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor Agregado  m Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.5.a Comparacion del nivel de valor agregado del subproceso Cobranza IESS en la situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.5.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso Cobranza IESS en la situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Tabla 3.6.2.6 Analisis de valor agregado de la situacion actual del subproceso

de Cobranza Seguro Privado.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Crédito y Cobranzas:
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Cobranza Seguro Privado -
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
minutos
1 v Verifica cartera vencida 5
2 v Contacta a la compafiia aseguradora via e-mail 6
3 v Se realiza llamada a la aseguradora para gestionar cobro 10
4 v Se confirma el pago 5
5 v Emite el cheque 10
6 v Retira el cheque 15
’ v Retira comprobantes de retenciones en la fuente 4
8 v Entrega cheque y comprobantes a Asist. Facturacion y
Cobranzas 2
9 v Registra la cancelacion de la factura en el listado de
facturas emitidas 3
10 v Envia a depositar los cheques 2
11 v Deposita los cheques 15
12 \4 Entrega papeleta de dep6sito a Asist. Facturacion 3
13 v Escanea papeleta y comprobantes como soporte 3
14 v Envia documentos a Contabilidad 2
Tiempo Total 85
Composicién de Actividades Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 8 56 66%
P Preparacion 2 13 15%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 2 6 7%
| Inspeccion 2 10 12%
A Archivo 0 0 0%
T Total 14 85 100%
VA Valor Agregado 66%
SVA Sin Valor Agregado 34%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor agregado W Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.6.a Comparacion del nivel de valor agregado del subproceso Cobranza Seguro Privado en la situacion
actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.6.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso Cobranza Seguro Privado en la situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Tabla 3.6.2.7 Analisis de valor agregado de la situacion actual del subproceso

de Atencion al cliente.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Servicio al cliente
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Atencién al Usuario .
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
minutos
1] v Abrir centro medico 10
2 v Dar la bienvenida al paciente
3 v Verificar hora de consulta del paciente
4 v Pedirle los documentos necesarios 5
5 v Realizar Cobro 10
6 4 Indicarle el turno y dirigirse a Procedimientos 5
7 4 Acompariar al paciente indicarle el consultorio 3
8 | v Sellar receta 2
9 v |Archivar Encuesta 1
10 v Entregar conjunto de encuestas al departamento
expedientes 15
11 v Realizar el cierre de caja 20
12 v Entregar el informe y cierre de caja al Coordinador
Médico 10
13 v Cerrar centro medico 5
Tiempo Total 90
Composicién de Actividades ___Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 6 24 27%
VAE Valor Agregado Empresarial 4 40 44%
P Preparacion 0 0 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 2 25 28%
| Inspeccion 0 0 0%
A Archivo 1 1 1%
TT Total 13 90 100%
VA Valor Agregado 71%
SVA Sin Valor Agregado 29%

Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor Agregado  m Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.7.a Comparacion del nivel de valor agregado del subproceso Atencion al cliente en la situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.7.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso Atencion al cliente en la situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2.8 Pago a Proveedores

Tabla 3.6.2.8 Analisis de valor agregado de la situacion actual del subproceso
de Pago a proveedores.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso: Gastos Administrativos y Financieros:
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Pago a Proveedores .
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
minutos
1 v Descargar cuentas por pagar vencidas 15
2 \ Realizar un flujo de efectivo 15
3 4 Considerar proveedores de mayor necesidad 25
4 \ Establecer monto yfecha de cancelacion 20
5 4 Emisi6én de cheques 25
6 4 Firma de cheques por parte de Gerencia Financiera 12
7 v Firma de cheques por parte de Gerencia General 12
8 v Recibe cheques para distribucién
9 v Entrega Cheque a proveedores que nos visitan
10 v Entregan Cheques a proveedores que no se
acercan a retirar el pago 30
Recibe comprobantes de Egreso Firmado, la factura
1 v con sello de cancelado y comprobante de retencién
firmado
12 ¥ |Se archiva documentos
Tiempo Total 166
Composicién de Actividades ___Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 8 126 76%
P Preparacion 1 2 1%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 2 35 21%
[ Inspeccion 0 0 0%
A Archivo 1 3 2%
TT Total 12 166 100%
VA Valor Agregado 76%
SVA Sin Valor Agregado 24%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor Agregado M Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.8.a Comparacion del nivel de valor agregado del subproceso Pago a Proveedores en la situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.8.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso Pago a proveedores en la situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2.9 Contabilidad

Tabla 3.6.2.9 Analisis de valor agregado de la situacion actual del subproceso
de Contabilidad.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso: Gastos Administrativos y Financieros:
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Contabilidad
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
minutos
1 Recibe comprobantes ydocumentos con
soportes para su registro &
Registra transacciones correspondientes 15
4 Revisa informacion ingresada 4
4 v Emite reportes de informacion financiera de
saldos diarios y comprobantes de transaccion 15
5 4 Corrige informacién ingresada 8
6 v Ordena soportes fisicos de informacion
ingresada en el sistema 12
7 v Archiva soportes fisicos de informacion
ingresada en el sistema 3
8 v Genera informes financieros 20
v Revisa informes financieros 20
10 4 Firma informe financiero 8
11 v Legaliza informe financiero 45
Tiempo Total 153
Composicién de Actividades Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 7 118 77%
P Preparacion 0 0 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 0 0 0%
| Inspeccion 3 32 21%
A Archivo 1 3 2%
TT Total 11 153 100%
VA Valor Agregado 77%
SVA Sin Valor Agregado 23%

Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor Agregado  m Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.9.a Comparacién del nivel de valor agregado del subproceso Contabilidad en la situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.9.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso Contabilidad en la situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2.10 Insumos médicos

Tabla 3.6.2.10 Analisis de valor agregado de la situacién actual del subproceso

de Insumos Médicos.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso: Compras
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Insumos Médicos :
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
(minutos)
1 4 Revisa el stock de insumos médicos 8
2 Solicita reposicién o compra a Coord. Médica 10
3 4 . . .
Revisa el requerimiento y da visto bueno. 5)
4 v -
Elabora solicitud de compra 4
5 4 Solicita autorizacion a G. Financiera 15
6 v
Se solicita proformas a proveedores 10
\4 Efectlia la compra 25
v Recibe insumos del proveedor 15
9 v Compara lo recibido con la solicitud de compray
verifica cantidades recibidas 20
10 \ Solicita correcciones al proveedor 5
Tiempo Total 117
Composicién de Actividades ___Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 8 92 79%
P Preparacion 1 0 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 0 5 4%
| Inspeccion 1 20 17%
A Archivo 0 0 0%
T Total 10 117 100%
VA Valor Agregado 79%
SVA Sin Valor Agregado 21%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor Agregado  m Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.10.a Comparacion del nivel de valor agregado del subproceso Compra de Insumos Médicos en la situacion
actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

Subproceso Actual
H Subproceso Actual
90%
79%
80%
70%
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40%
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20% 17%
10% 4%
? 0% 0% 0% - 0%
0% —
VAC VAE P E M [ A

llustracion 3.6.2.10.b Aportacién del nivel de valor agregado del subproceso Compra de Insumos médicos en la situacién
actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2.11 Suministro de oficinas y de limpieza

Tabla 3.6.2.11 Analisis de valor agregado de la situaciéon actual del subproceso

de Suministro de oficinas y de limpieza.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso: Compras
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Suministro de Oficina y lim pieza
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M 1 A efectivo
1 v Revisa el stock de Matenales necesanos para
laborar 8
2 v Solicita reposicién o compra 10
3 v Revisa el requerimiento yda visto bueno. 15
4 v Elabora solicitud de compra 4
5 v Revisa Solicitud de compra 2
6 ¥ |Fima yAutoriza Compra 1
7 v Se solicita proformas a proveedores 2
8 v Efectua la compra 25
9 v Recepcion de suministros 15
10 v Verificacion fisica 20
11 v Solicita correcciones al proveedor 5
12 ¥ |Amacenamiento en bodega 15
Tiem po Total 122
Com posicion de Actividades Método Actual
N° Tiem po (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Em presarial 7 79 65%
P Preparacion 0 0 0%
E Espera 1 5 4%
M Movimiento 1 2 2%
1 Inspeccion 1 20 16%
A Archivo 2 16 13%
T Total 12 122 100%
VA Valor Agregado 65%
SVA Sin Valor Agregado 35%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor Agregado M Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.11.a Comparacion del nivel de valor agregado del subproceso Compra de Suministros de oficina y limpieza
en la situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

Subproceso Actual
M Subproceso Actual
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20% 16% 13%
0% . —

VAC VAE P E M | A

llustracion 3.6.2.11.b Aportacién del nivel de valor agregado del subproceso Compra de Suministro de oficina y limpieza en

la situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2.12 Seleccién y Contratacién

Tabla 3.6.2.12 Analisis de valor agregado de la situacién actual del subproceso

de Seleccion y Contratacion.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Recursos Humanos
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) SUBPROCESO: Seleccidn y Contratacion .
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P | E M A efectivo
minutos
1 \ Solicita personall 10
2 v Elabora perfil del aspirante 30
3 4 Realiza la convocatoria 40
4 v Recepta hojas de vida 10
5 v Entrevista y selecciona aspirantes 40
6 4 Selecciona candidatos 15
7 4 Firma Contrato con nuevo colaborador )
8 v Informa fecha de inicio, reglamento interno 10
Tiempo Total 160
Composicién de Actividades ____Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 6 120 75%
P Preparacion 2 40 25%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 0 0 0%
| Inspeccion 0 0 0%
A Archivo 0 0 0%
T Total 8 160 100%
VA Valor Agregado 75%
SVA Sin Valor Agregado 25%

Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor Agregado M Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.12.a Comparacién del nivel de valor agregado del subproceso Selecciéon y Contratacion del personal en la
situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

Subproceso Actual

M Subproceso Actual
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>

llustracion 3.6.2.12.b Aportacién del nivel de valor agregado del subproceso Cobranza IESS en la situacion actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2.13 N6mina

Tabla 3.6.2.13 Analisis de valor agregado de la situaciéon actual del subproceso

de Némina.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Recursos Humanos
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) |SUBPROCESO: Nomina _
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
minutos
1 4 Descarga de archivos de reloj biometrico 15
2 v Se calcula dias trabajados, sobresueldos 60
3 v Se contabiliza dias trabajados 30
4 v Se realizan los descuentos de telef. Celular,
seguro médico y otros 20
5 4 Se realizan los descuentos de aporte al IESS 25
6 v Revisa Némina 10
7 v Aprueba Némina 30
8 v Se efecttia pago via transferencia 40
9 v Se imprime los roles 10
10 4 Entrega de rol para su firma 45
Tiempo Total 285
Composicién de Actividades ___Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 9 275 96%
P Preparacion 0 0 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 0 0 0%
| Inspeccion 1 10 4%
A Archivo 0 0 0%
T Total 10 285 100%
VA Valor Agregado 96%
SVA Sin Valor Agregado 4%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

W Valor Agregado  ® Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.13.a Comparacion del nivel de valor agregado del subproceso Némina en la situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.13.b Aportacién del nivel de valor agregado del subproceso Némina en la situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.6.2.14 Sistemas

Tabla 3.6.2.14 Analisis de valor agregado de la situaciéon actual del

subproceso de Sistemas.

ANALISIS DE VALOR AGREGADO

Proceso:Sistemas
VAR (REAL) | NVA(Sin Valor Agregado) |SUBPROCESO: Sistemas _
ACTIVIDAD Tiempo
VAC | VAE | P E M | A efectivo
minutos
1 v Encender y Apagar el servidor (segun sea la nece 15
2 v Dar acceso a nuevos usuarios 10
3 v Capacitar a usuarios nuevos en los sistemas 30
4 v Dar soporte técnico 30
5 v Instalacién de hardware y software 40
6 v Revision de Equipos 25
Tiempo Total 150
Composicién de Actividades ____Método Actual
N° Tiempo (minutos) %
VAC Valor Agregado Cliente 0 0 0%
VAE Valor Agregado Empresarial 5 125 83%
P Preparacion 0 0 0%
E Espera 0 0 0%
M Movimiento 0 0 0%
| Inspeccion 1 25 17%
A Archivo 0 0 0%
T Total 6 150 100%
VA Valor Agregado 83%
SVA Sin Valor Agregado 17%

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Subproceso Actual

B Valor Agregado  m Sin Valor Agregado

llustracion 3.6.2.14.a Comparacién del nivel de valor agregado del subproceso Sistema en la situacién actual.

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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llustracion 3.6.2.14.b Aportacion del nivel de valor agregado del subproceso Sistema en la situacién actual.

3.6.2.14.1 Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.7 Indicadores de Gestion

Como parte de la mejora de gestion propuesta para Medicenter se ha querido dejar
establecido estandares, que nos permitan la comparacién de lo que se tiene versus
lo que se desea tener y se pueda dar la toma de decisiones oportunas cuando la

situacion lo requiera.



Tabla 3.7 Indicadores de Gestion.
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Nombre del Unidad
Indicador Variable R Descripcion Algoritmo de Frecuencia
Indicador i
medida
Media de Mide la media del total Total de pacientes
Wi Productividad pac_lentes d_e personas atendlc_ios en el % Mensual
atendidos por | atendidas por el total| mes/Cantidad total de
médicos de médicos Médicos
M'dT el potr_zeztzje e Numero de pacientes
S Porcentual de 2 cantidad a& atendidos/Total de
W2 Eficiencia . pacientes atendidos X i~ % Mensual
facturacion pacientes que planificaron
del 100% que se B
P citas
planifico atender
Mide el nimero de
Porcentaie de COnSL-l|tE_IS alas que Total de consultas a las
W3 Efectividad asistenJ(:ia _a5|st|eron los _. | que no asistieron/Total de % Mensual
paC|ente§ en relacién consultas programadas
al ndmero de
consultas planificadas
N° de pacientes que por
Porcentaje de i primera vt?z_llegan al
captacién de Mide el aumento de centro médico en el
wa Crecimiento pt: clientes nuevos auna| mes/N° de pacientes % Mensual
clientes E X
determinada fecha atendidos en el
nuevos L
establecimiento en todo el
mes
Mide la cantidad de
Pacientes clientes atendidos en Total de Clientes
W5 Productividad atendidos relacion con la atendidos/total de clientes % Mensual
cantidad de clientes programados atender
programados atender
Mide la cantidad de
pacientes que se Total de personas
PEEERES hacen aten_de_r en una atgn?:jda(js en unfaf' »
W6 Productividad | atendidos por EEpeleEe Testpfg'a' B CSpEEils % Mensual
especialistas especmca’en relacion | Total e'personas que se
con el nUmero de atienden con
pacientes atendidos especialistas
por especialistas
. Mide el porcentaje de .
Porcentaje de aF.)cientes ! Total de pacientes
w7 Desempefio pacientes P atendidos/Total de % Mensual
encuestados del total R
encuestados 3 encuestas realizadas
de pacientes.
Medir el tiempo que
Tiempo de se demora el paqo iantldad (Iie dlasla%us’se
w8 Financiero respuesta de kel que.se envian emora N p,ag‘o 1as Unidad trimestral
pago los expedientes del (tiempo méaximo que
IESS hasta que se deberia tomarse)
hace efectivo el naao
Cantidad de minutos que
Tiempo de Me:|a del tlelm po_qute se demoran.despugs de
wWo Calidad espera previo al se er_nora el paciente| la toma de signos V|tale§ minutos diario
consulta previo a la consulta | hasta pasar al consultorio
médica respectivo/Total de
pacientes atendidos
Cantidad de minutos
Media del tiempo que desdg qute Ilelga el
. Tiempo de |se demora el paciente [PELEES E . -
W10 Calidad o X i i minutos diario
espera Inicial previo a la toma de |nstalla0|onesl hast.a que
signos vitales .se el toman los sngnos
vitales/total de pacientes
atendidos

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Nombre del Unidad
Indicador Variable . Descripcion Algoritmo de Frecuencia
Indicador .
medida
Cantidad Mide el porcentaje de | Cantidad de facturacion
w11 Financiero Facturada la meta de facturacion lograda/cantidad de % Mensual
lograda facturacion planeada
Medir el porcentaje de| Cantidad de archivos no
Al la cantidad de objetados del
W12 Eficiencia ST archivos cuantos son IESS/Cantidad de % mensual
devueltos por alguna | archivos enviados para
objecion presentada aprobacion al [IESS
Mide el porcentaje de Cantldsd ;je p?((:;;;tzs
Pacientes con | pacientes que son con cober u.ra d /.IO_ el
W13 Financiero 100% de atendidos y cuentan un segu.ro privaco . ota % mensual
de pacientes atendidos
cobertura  |con un seguro general -
. . afiliados a un seguro
obligatorio .
privado
Mide la cantidad de
pacientes clientes atendidos en Total de Clientes
W14 Productividad atendidos relacion con la atendidos/total de clientes % Mensual
cantidad de clientes programados atender
programados atender
Mide el porcentaje de
Veces que son veces que cumplen el |Veces que cumplen fecha
W15 Financiero | cumplidos con d P % Anual
pago a la fecha de pago/12
fecha de pago -
sefialada
Mide el porcentaje de
W16 Financiero (e DG deudz ue nc:s Total de deuda abonada/ % Mensual
deuda IESS q total adeudado
cancelan
Mide el porcentaje de
Veces que son veces que cumplen el |Veces que cumplen fecha
w17 Financiero | cumplidos con d P % Anual
pago a la fecha de pago/12
fecha de pago o
sefialada
_ _ Cobro de Mide el porcentaje de Total de deuda abonada/
wi8s Financiero deuda deuda que nos % Mensual
total de deuda pagada
Aseguradoras cancelan
Consumo de Mide la cantidad de Consumo de Insumos
W19 Eficiencia INSUMOS insumos que se Médicos/Total de % Mensual
cosumen en el mes insumos comprados
Consumo de |Mide el porcentaje que
Insumos en |representa en relacion Consumo de Insumos
W20 Eficiencia ., P Médicos/Total de % Mensual
relacién con con las ventas del
Ingresos facturados
las ventas mes

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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Nombre del Unidad
Indicador Variable . Descripcion Algoritmo de Frecuencia
Indicador .
medida
Cantidad de pacientes . .
L NUumero de pacientes
Meta de que se atendi6 en atendidos por dia/Numero
W21 Eficacia pacientes relacion a la cantidad por % Mensual
. de pacientes
alcanzada de pacientes que se
. programados atender
estimaba atender
Mide el porcentaje de
Satisfaccion de cllentg? qt:]e sedv;an Total de Clientes
w22 calidad it SEISIEE _‘[’;d = | Satisfechos/Total de % Mensual
serV|_C|o A= '_° yE clientes atendidos
cantidad de clientes
atendidos
Vencimiento en| Mide el porcentaje de Cuentas por pagar
w23 Financiero cuentas por cuentas por pagar |Vencida /Total de cuentas % Mensual
pagar vencidas en la cartera por pagar
Mide el porcentaje de
Porcentaje de | variacion que existe |Cuentas por pagar actual-
W24 i, variacion de en la compra de un Cue.ntas por pagar % N
las cuentas por mes otro en las anterior/Cuentas por
pagar compras de un pagar anterior
periodo a otro
- . Tiempo de Mide el tiempo de Fecha de entrega- Fecha .
W25 Eficiencia retraso de retraso y que hay en o Tiempo | Semestral
. de entrega limite
entrega la entrega de informe
Mide el promedio de
o . Sistema fi Dias en los que se .
W26 Eficiencia ) dias an los cuales se . g Unidad Mensual
erréneo produjeron errores en | produjeron errores/30
el sistema contable
Const.!mo de Mide la cantidad de .
Materiales y suministro Consumo de Materiales y
w27 Eficiencia | Suministros de ) Y suministros/Total de % Mensual
L materiales que se . .
oficina y materiales y suministros
- consumen en el mes
limnieza
. Mide el promedio de s
. Media anual de Requerimientos de .
w28 Productividad % contrataciones que se < ~ Unidad Anual
contratacion _ personal al afio/ 360
efectuaron en el afio
Mide el porcentaje de
. las entrevistas Entrevistas
. Porcentaje de
W29 Productividad seleccij()n realizadas sobre un hechas/Carpetas % Mensual
total de carpetas receptadas
Mide el porcentaje de Cantidad de horas
L Porcentaj j
W30 Productividad orcentaje de hor.as extras trabajf’;\das en el mes/ % e —
horas extras realizadas por Cantidad de horas a
trabajadores trabajar en el mes
Mide la cantidad de NuUmero de horas
W31 Productividad | Ausentismo Ausentismo del ausentes/total de horas a % mensual
trabajador trabajar
. Porcentaje de .
W32 Productividad Porcentaje de reparaciones Total de reparaciones/ % Mensual

reparaciones

necesarias en el mes

Total de equipos

Fuente Empresa “MEDICENTER”

Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.8 Diagrama de Causay Efecto

Por medio de una herramienta muy conocida y facil de usar como lo es el diagrama
de causa y efecto o diagrama del pez hemos querido brindar a la compafia el

analisis de dos de sus primordiales problemas.

Como resultado de varias conversaciones con el personal de la compafia, visitas al
centro médico y el levantamiento de los procesos con mi compafiero y las
conversaciones respectivas para el conocimiento del negocio consideramos que, los

problemas son los siguientes:

e Escaso flujo de efectivo.

¢ Rotacion excesiva del personal

Se busca con el andlisis de estos hallar las causas de cada uno de los problemas

para luego ser corregidas y recomendar acciones a tomar.

3.8.1 Andlisis de causa y efecto del problema Escaso flujo de

efectivo

El flujo de efectivo de una empresa se relaciona directamente con la liquidez de la
misma, cuanto de circulante ha ingresado y cuanto podemos gastar, es clave
conocer el flujo de efectivo para la toma de decisiones importantes en la
organizacion, ya que permite el desarrollo continuo de las operaciones, cubrir las
obligaciones inmediatas y realizar las inversiones necesarias para la generacion de
mas efectivo y el sostenimiento del negocio; la escasez de flujo de una empresa va

afectar a casi todo el resto de actividades, a detener la mayoria de los procesos de
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la empresa como el pago a los proveedores, inclusive la baja liquidez en el flujo de

efectivo podria afectar la continuidad del negocio.

Tomando en cuenta estas consideraciones hemos querido analizar las posibles

causas en el siguiente diagrama acerca del escaso flujo de efectivo en Medicenter.

Materiales Mano de Obra
Lentituden
Convenios po realizacion de
. beneficiosos actividades

’ '.' '
M ' Bajb
® cobranza rendimiento de
insatisfactoria productividad ! Escaso
' flujode
K oadtogren Falfa§e efectivo
mantenimiento i .a(de
control =2\
Un soﬁ& / ¢
cliente
Equipos Costosos S potencial | gpia de espera
con poca
capacidad

Método Medio

Mdquina

llustracion 3.8.1 Andlisis de causay efecto del problema escaso flujo de efectivo
Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio
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3.8.2 Andlisis de Causa y efecto del problema rotacién excesiva

del personal

La rotacion de personal de una empresa se mide en relacion al nimero de personal
gue la empresa contrata en relacion con el nimero de trabajadores que salen de la

compaiiia.

Por medio de las entrevistas y las conversaciones sostenidas con los directivos de
la compaiiia, llegamos a la conclusiéon que una de los problemas como institucién

que tenemos es la alta rotacion de empleados.

La alta rotacién de empleados para una empresa representa costos en la seleccién
y contratacion constante del nuevo personal, capacitacion, tiempo de adaptacion de
los empleados para que puedan rendir al nivel requerido, conocimiento y buen

desempefo del personal en su puesto de trabajo.

Consideramos que el analisis de las causas de este problema de la empresa nos
permitird encontrar situaciones que pueden ser mejoradas para corregir este
problema y buscar la estabilidad en los puestos de trabajo del personal que colabora

con la empresa.
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Materiales Personas

No Falta de trabajo
enjpage Pago dnico al en equipo
de roles

. g
ls Horarios

AT lo-- extenuantes,
consideran mal TR . Rotacion
remunerado excesiva
: de »
No existe un personal
sequimiento ‘ (!

adecuado parael Tratono Presién

Sebre nuevo personal  cordial J!!IEI?& E
i rtede lo

; des ¢ los - ﬂ*:ﬁf
complejas de personal pacientes  Ppacientesen
manejar ﬁ""‘—qm& ser atendidos

Morpineeia Método Medio

quipos y
maquinarias

llustracion 3.8.2 Andlisis de causay efecto del problema rotacién excesiva del personal
Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

3.9 Propuesta de un plan de mejora para los procesos criticos en base a

la metodologia PCDA

Crear un plan de mejora para implementar en Medicenter fue necesario entre las
actividades que se realizaron hallar las personas, directivos que nos colaborarian
con la informacién, tiempo y disposicion para el desarrollo de las entrevistas
necesarias, luego se realizé el levantamiento de una cadena de valor identificando

los procesos y subprocesos que se llevan a cabo en la compaiia.
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Se realiz6 un analisis por medio de la matriz de priorizacion de los objetivos
estratégicos de la empresa y los subprocesos donde se obtuvieron los subprocesos
criticos a los cuales se realizé el andlisis de valor agregado, se propusieron mejoras
en los diagramas y el establecimiento de indicadores para la medicion de la nueva

gestion realizada.

A continuacién mostramos en una tabla comparativa de los porcentajes del valor

agregado de los procesos criticos actuales y los mejorados.

Tabla 3.9.a. de comparacidon de los porcentajes los procesos criticos de

Medicenter en la situacion actual y mejorada

Proceso Situacion Actual Sltl.Jacmn
Mejorada
Planificacién de Agenda para pacientes
© Agenda parap 62% 80%
con Seguro Privado
Planificacion de Agenda para pacientes 0 0
afiliados al IESS £ st
Consulta 73% 87%

Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio

Ademas realizamos el analisis de por medio del diagrama de causa y efecto de dos
de los problemas que consideramos tienen un gran impacto en la gestion poco
eficiente de Medicenter, los cuales corrigiéndolos mejoraran significativamente la
gestiobn a continuacion seleccionamos las causas primordiales detalladas a

continuacion.
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Tabla 3.9.b. Causas a Solucionar

Falta de Personal

Debido a la falta de presupuesto de la compainiia,

los duefios de la empresa han decidido
abstenerse de contratar personal, los empleados
actuales, especialmente sucede con el personal
de la parte administrativa, no se abastecen, se
retrasan con su trabajo; el personal operativo, las
enfermeras 'y los de servicio al cliente

comunmente tienen que doblar turno.

Fuente Empresa “MEDICENTER”
Elaborado por: Diana Diaz y Andrés Patifio



3.9.1 CAUSA FALTA DE PAGO OPORTUNO DEL PRINCIPAL CLIENTE.

Tabla 3.9.1 Andlisis 5w y 1h de la causa “Falta de pago oportuno del principal cliente”

£Quién? éDénde? éCuindo? iComo? iCon que?
£Qué?
ACTIVIDAD RESPONSABL M1 M2 M3 INSTRUMENTO DE
N CAUSA AREA
SECUENCIAL E s|s S|s|s|s s|s TRABAIO RECURSOS
2|3 112|314 2|3
G t G i
Coordinar fecha de ere!'l -e . ETE!'ICIEI . i T i
R . Administrativ | Administrati Reuniones y Visitas Reuniones
posible visita
o va
R Gerente Gerencia Reuniones y Realizar
Reuniones Acuerdos
. General General acuerdos
£
@ Alistar
=
— semanalmente .
(-3 Gerente Gerencia .
5 carpeta de Reuniones Talento humano
= . General General
= expedientes para
T enviar al IESS
-
1 = Capacitar al personal
-E que labora en el Gerente Gerencia . L
=] Manuales Y Reuniones Capacitaciones
3 departamento General General
=) Expedientes
3 P
o
z Implementar
™ . -
I‘; rews:ones ple-rlt?dlias Gerente Gerencia Contrat R R Revisiones de
L en el cumplimiento ontrato euniones
= P General General Y calidad

de requisitos para el
pago IESS

Llevar con
anticipacion
carpetas

Asistente de
expedientes

Expedientes

Contrato

Movilizacion
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3.9.2 CAUSA “ROTACION EXCESIVA DEL PERSONAL”

Tabla 3.9.2 Andlisis 5w y 1h de la causa “Rotacion excesiva del personal

éQué? éQuién? éDonde? éCuando? éCoOmo? éCon que?
- ACTIVIDAD M1 M2 M3 INSTRUMENTO
N COESO SECUENCIAL RESCONSABEE DREN, S$1(S2|S3|S4|S1(S2|S3|54|S51(S2(|S3 |54 DE TRABAJO gECH 2
Analisis de i [
riecesidad.dal Gerente Gerencia Reuniones Talento
Administrativo | Administrativa Humano
personal
s n r
Revision de ((;anarc;? Contabilidad Reunionesy
Fondos para Gerentey Gerencia Procedimientos Monetario
cubrir gasto Administrativa Analiticos
g Administrativo i
Recursos Recursos
Determinar las Humanos Infraestructura:
_ Humanos _ Manuales Y .
necesidades de Ghianis Gerencia Rt Oficina de
= contratacion R 5 Administrativa RRHH
= administrativa
=]
< Software
L Elaborar perfil del Recursos Recursos Manual de W_
2 = p Operativo Y
= aspirante Humanos Humanos proceso
© hardware
e - 2
= s Publicaciones
i Busqueda de Recursos Recursos enbolacda Talento
personal Humanos Humanos , Humano
| - trabajo
Gerente Gerencia Eibicuicias
Seleccion de Administrativo | Administrativa Sey T2 X Talento
verificacion de
personal y Recursos y Recursos Humano
datos.
Humanos Humanos
Contratacion del aerente Serench
Administrativo | Administrativa Contrato Contratos
personal
y General y General
itacion
CapaCItac!o Y Jefe de areas Todas Manuales Manuales
entrenamiento
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CAPITULO IV

4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Las empresas en la actualidad se encuentran frente a una sociedad dinamica, un
publico cada vez mas exigente, que busca siempre quienes le ofrezcan el mejor
servicio, al menor precio; recibir un servicio cordial, amable y eficiente. El cliente no
conoce los detalles de la gestion que se esta llevando internamente en la empresa,

pero si recibe el servicio resultado de la gestion realizada.

Es por eso que el disefio de un sistema de gestibn en la empresa es una
herramienta necesaria para las entidades que buscan permanecer, y crecer dentro

del medio en el que se desenvuelven.

De acuerdo al trabajo realizado se llegé a las siguientes conclusiones:

e Medicenter es una empresa joven en el mercado, que viene ejecutando un
direccionamiento estratégico pobre y rutinario, mediante este trabajo
ofrecemos a Medicenter un trabajo que estandarice sus procesos y mida el
desempefio alcanzado.

¢ Medicenter podemos mencionar que ha alcanzado un posicionamiento en el
mercado, y cuenta con el respaldo de sus clientes los cuales lo prefieren por

encima de la competencia, sin embargo encontramos falencias que puedan
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ser corregidas con un administracion eficiente, y con el respaldo de métodos
eficientes para el alcance de objetivos.

La administracion concordd con nosotros que documentar los procesos y
estandarizarlos previo un levantamiento de los procesos existentes agregaria
valor a sus operaciones, demostrandonos interés y colaborandonos con
entrega de informacion y disposicion de tiempo para las reuniones.

La atencion a las recomendaciones, y la aplicacion del sistema en las
mejoras realizadas, en la secuencia y la realizacién de actividades mostrara
mejoras en los resultados obtenidos hasta la fecha a un plazo considerable,
ademas de que este se vera en los resultados obtenidos en las mediciones
realizadas de acuerdo a los indices propuestos y el cumplimiento de los
objetivos estratégicos.

Los colaboradores de Medicenter deben tener en claro que se trata de una
empresa que no ofrece un bien tangible sino un servicio, por lo tanto su
fortaleza debe ser el servicio al cliente el trato que se ofrece siempre debe
ser gentil y amable, recibiendo los pacientes siempre un trato cordial por
parte de cada una de las areas que interactia directamente con el paciente.
El sistema de gestién alcanzara su 6ptimo desempefio con la colaboracién y
compromiso del personal que labora dentro de Medicenter, es tan importante
por esto mantener una buena comunicacion interna, y un excelente ambiente
laboral en el trato con los empleados, manteniendo siempre un medio de

respeto y compromiso con la institucion.
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4.2. RECOMENDACIONES

El manual de procesos elaborados y la metodologia desarrollada en el presente
trabajo para la obtencién de mejoras, debe estar sujeto periddicamente a revisiones

y serd actualizado conforme a las necesidades de la empresa.

e Las mejoras desarrolladas son el resultado de las falencias encontradas y
analizadas, buscando la solucién mas viable para la correccion de estas fallas,
las cuales generaran mejoras y beneficios para la administracion de la empresa.

e Medir la gestibn que se estd llevando a cabo en base a los indicadores
propuestos permitira obtener una perspectiva real de los resultados como
empresa alcanzados y en cuales hay que aplicar correctivos que nos permitan
alcanzar lo planeado sin duda sera de gran contribucion para la empresa.

e La empresa debe dedicar tiempo a capacitar correctamente al personal
contratado y dejar constancia de la capacitacién recibida y por quien fue
impartida, buscando siempre que la persona se encuentre identificada con la
mision de la empresa, y el cumplimiento de los objetivos.

e Implementar en la jornada laboral la inclusién de pausas activas como medida
de prevencion del estrés y reducir la fatiga laboral, ademas de crear la
conciencia en los empleados de que la empresa valora su capital humano
aplicando medidas que le permitan prevenir el malestar causado por el tiempo

de la jornada tanto fisico como mental
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